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AVIS  DK  L'ÉDITEUR. 


Cette  réimpression  du  premier  volume  des  Œunres  complè- 
tes de  M.  Charcot  ne  diffère  pas  de  Tédition  précédente  quant 
au  texte  lui-même  ;  mais  nous  avons  pensé  être  agréable  à  nos 
lecteurs  en  y  ajoutant  le  portrait  de  notre  cher  Maître.  L  un 
de  ses  élèves  les  plus  distingués,  notre  ami  le  D'  P.  Richer,  a 
bien  voulu  se  charger  du  dessin  et  de  la  gravure.  11  a  mis  dans 
Taccomplissement  de  sa  tâche  tout  son  cœur  et  tout  son  talent. 

Nous  profitons  de  l'occasion  que  nous  fournit  cette  réim- 
pression pour  donner  quelques  renseignements  bibliographi- 
ques sur  ces  leçons.  Après  avoir  paru  dans  différents  journaux 
de  médecine,  elles  ont  été  réunies  en  volume  (1872-73).  La 
seconde  édition  a  été  publiée  en  1875  ;  la  troisième  en  1880  ; 
la  quatrième  en  1884;  la  cinquième  en  1886.  Elles  ont  été 
traduites,'  en  allemand  par  M.  Berthold  Fetzer  (Stuttgart, 
1874)  ;  en  russe,  par  M.  le  D'  Marsicani  (St-Pétersbourg,  1876); 
en  anglais,  pour  le  compte  de  la  New  Sydenham  Society ^ 
par  M.  le  Prof.  George  Sigerson  (London,  1877);  en  italien 
par  les  MM.  les  D^*  Scambelluri  et  Giordano,  avec  notes  du 
Prof.  Borelli  (Naples,  1877);  en  magyar,  par  le  D'  Azery  Akos 
(Buda-Pesth,  1876);  en  espagnol,  par  M.  D.  Manuel  Flores 
y  Pla  (Madrid,  1882). 


VI 

Les  éditions  successives  de  ces  leçons,  les  nombreuses  tra- 
ductions qui  en  ont  été  faites  témoignent  de  leur  haute 
valeur  et  font  le  plus  grand  honneur  non  seulement  au  Maître 
qui  les  a  professées  mais  encore  à  la  Science  française. 

BODRNEVILLE. 

14  Juillet  1892. 
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maladies  du   cerveau 
et   de  la   moelle  épinière. 


PREMIÈRE    LEÇON 


Troubles  trophiques  consécutifs  aux  lésions  des  nerfs 


SoMMAiRF.  —  Remarques  préliminaires.  —  Objet  des  conférences  de  celte 
année  :  elles  seront  consacrées  à  celles  des  maladies  du  système  nerveux 
et,  en  parlirulier,  de  la  moelle  épinière,  que  l'on  «ibscrve  le  plus  habituelle- 
ment à  la  Salpêtrière. —  Troubles  de  nutrition  consécutirs  aux  lésions  de 
Taxe  cérébro-spinal  et  des  nerfs.  —  Ces  altérations  peuvent  occuper  la  peau,  le 
tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  articulations,  les  viscères.  Importance  de  ces 
altérations  au  point  de  vue  du  diafrnostic  et  du  pronostic.  —  Troubles  de  nu- 
trition consécutifs  aux  lésions  des  nerfs  périphériques.  —  Le  système  ner- 
veux, à  rétat  nonnal,  a  peu  d'influence  sur  l'accomplissement  des  actes  nu- 
tritifs. —  Les  lésions  passives  des  nerfs  ou  de  la  moelle  ne  produisent  pas 
directement  de  troubles  trophiques  dans  les  parties  périphériques  :  expé- 
riences qui  le  démontrent.  —  Influence  de  Tirritation  et  de  l'inflammation 
des  nerfs  ou  des  centres  nerveux  sur  la  production  des  troubles  trophiques. 
—  Les  troubles  trophiques  consécutifs  aux  lésions  traumatiques  des  nerfs, 
considérés  en  particulier.  — Ils  résultent  non  des  sections  complètes,  mais 
des  sections  incomplètes,  des  contusions,  etc.,  des  troncs  nerveux.  —  Érup- 
tions cutanées  diverses  :  Érythème,  zona  traumatique,  pemphigus.  —  Glossy 
Skin  des  auteurs  anglais.  —  Lésions  musculaires  :  atrophie.  —  Lésions  ar- 
ticulaires; lésions  osseuses  :  périostitc,  nécrose.  —  Troubles  trophiques  con- 
sécutifs aux  lésions  non  traumatiques.  —  Troubles  trophiques  de  l'œil,  dans 
les  cas  de  tumeur  comprimant  le  trijumeau.  —  Inflammation  des  nerfs  spi- 
naux, consécutive  au  cancer  vertébral,  à  la  pachyméningitc  spinale,  à  l'as- 
phyxie par  la  vapeur  de  charbon,  etc.  Éruptions  cutanées  diverses  (zona, 
pemphigus,  etc.),  atrophie  musculaire,  arthropathies,  qui,  en  pareil  cas,  se 
développent  en  conséquence  de  la  névrite.  — Lèpre  anesthésique  :  périné- 
vrite  lépreuse,  lepra  mulilans. 


Messieurs, 

Ce  Q^est  jamais  sans  quelque  émotion,  mais  aussi  sans  une 
grande  satisfaction  que  j'inaugure  chaque  année  les  conférences 

Chaagot.  Œuvres  complètes,  t.  x.  1 


2  REMARQUES    PRÉLIMINAIRES 

que  vous  venez  entendre.  Je  retrouve  toujours,  en  effet,  dans 
cette  circonstance,  des  visages  amis,  d'anciens  élèves,  quelques- 
uns  passés  maîtres,  d'autres  ayant  déjà  marqué,  dans  la  car- 
rière qu'ils  parcourent,  des  traces  brillantes.  Leur  présence 
m'est  un  grand  confort  et  je  suis  heureux  de  leur  en  témoi- 
gner toute  ma  gratitude. 

L'affluence,  aujourd'hui,  d'un  auditoire  plus  nombreux  que 
de  coutume,  me  semble  une  preuve  convaincante  que  je  ne 
m'étais  pas  trompé  lorsque  je  pensai,  il  y  a  cinq  ans,  que  ce 
grand  e?nporiu7n  des  misères  humaines,  où  nous  nous  trou- 
vons rassemblés,  pourrait  devenir  un  jour  le  siège  d'un  ensei- 
gnement théorique  et  clinique  vraiment  utile  (1).  - 

Sans  doute,  Messieurs,  le  champ  d'observation  qui  nous  est 
ouvert,  n'embrasse  pas  la  pathologie  tout  entière.  Mais,  tel  qu'il 
est,  n'est-il  pas  déjà  bien  vaste  ?  D'un  côté,  il  offre  à  nos  études 
les  affections  de  l'âge  sénile^  qui  méritent  bien  qu'on  s'y  arrête 
quelque  temps.  En  second  lieu,  parmi  les  affections  chroniques, 
il  nous  livre,  réunies  en  grand  nombre  et  dans  des  conditions 
particulièrement  favorables  aux  recherches,  les  maladies  des 
systèmes  nerveux  et  locomoteur,  si  communes  et  par  conséquent 
si  intéressantes  pour  le  médecin,  maladies  dont  la  pathologie 
commence  seulement  depuis  une  vingtaine  d'années  à  se  déga- 
ger de  l'obscurité  profonde  où  elle  était  plongée  jusque-là. 

Quant  à  moi.  Messieurs,  je  n'ai  jamais  douté  que  l'hospice  de 
la  Salpêlrière  ne  dût  devenir,  et  pour  les  maladies  des  vieil- 
lards, et  pour  beaucoup  de  maladies  chroniques,  unfoyerd'in- 
struction  incomparable.  Il  suffirait,  pour  réaliser  celte  idée, 
d'apporter  (juelques  modifications  dans  les  arrangements  inté- 
rieurs de  cet  établissement.  Or,  je  suis  bien  aise  de  pouvoir  vous 
annoncer  que  les  événements  sont,  en  ce  moment,  tout  à 
fait  favorables  à  nos  vues. 

1 .  Cette  leçon  a  été  faite  en  mai  1870. 


OBJET    DE   CES    CO^IFÉRENCES  3 

Déjà,  une  décision  que  nous  n'avons  pas  réclamée  amis  entre 
nos  mains  un  service  de  près  de  150  lits  où  il  nous  est  donné 
d'observer  toutes  les  formes  de  Tépilepsie  et  de  l'hystérie  grave. 
Ce  n'est  pas  tout,  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  a 
formé  le  projet  d'ouvrir  dans  cet  hospice  une  consultation  con- 
sacrée surtout  aux  malades  atteintes  d'affections  chroniques  (1) 
et  une  salle  où  elles  pourront  être  admises  temporairement, 
en  certain  nombre,  pour  y  être  traitées. 

liOrsque  tous  ces  éléments  d'études  auront  été  groupés  et 
organisés  en  vue  des  investigations  scientifiques  et  de  l'ensei- 
gnement clinique,  nous  posséderons  àParis,  je  n^hésitepas  à 
le  dire,  une  institution  qui,  dans  sou  genre,  ne  saurait  guère 
avoirde  rivale.  J'espère  être  assez  heureux  pour  voir  bientôt 
ce  plan  réalisé  dans  toutes  ses  parties.  Mais  si,  des  circonstances 
que  rien  ne  faitprésager  m'appelaient  ailleurs,  ce  serait  encore 
pour  moi  une  vive  satisfaction  de  voir  mes  successeurs  cou- 
ronner l'édifice  dont  je  n^aurais  pu  que  jeter  les  premiers  fon- 
dements. 

Messieurs,  voire  temps  est  précieux  et  je  ne  veuxpas  étendre 
outre  mesure  ce  préambule.  Il  est  temps  d'arriver  à  Tobjel  spé- 
cial de  ces  leçons.  Je  me  propose  de  vous  entretenir  surtout, 
cette  année,  de  celles  des  maladies  du  système  nerveux  et,  en 
particulier  de  la  moelle  épinière,  ([ui  s'offrent  1(»  plus  souvent  à 
notre  observation  dans  cet  hospice,  lime  répugnerait  d'entrer, 
dès  la  première  entrevue,  dans  des  détails  par  trop  techniques , 
j'ai  pensé  qu'il  serait  plus  convenable  d'appeler  votre  attention 
sur  une  question  d'une  portée  générale  et  que  nous  retrouve- 
rons à  chaque  pas  dans  le  cours  de  nos  études, 

1.  Le  conseil  municipal  a  voté  les  fonds  nécessaires  à  la  Hiiile  du  Rapport 
qui  lui  a  été  présenté  par  M.  Bournevillc  (février  1880).  Les  travaux  ont  été 
rapidement  exécutés  par  larchitectc,  le  regretté  BilJon,  et  la  Consultation  a  été 
ouverte  le  21  juin  1881.  Deux  salles  avaient  été  alTectées  en  novembre  18Si3  à  la 
réception  temporaire  des  malades  du  dehors,  Tune  pour  les  femmes,  Tautre 
pour  les  hommes. 


TROUBLES  DE   NUTRITION 


I. 


Les  lésions  de  Taxe  cérébro-spinal  retentissent  fréquemment 
sur  les  diverses  parties  du  corps  et  y  déterminent,  par  la  voie 
des  nerfs,  des  troubles  variés  de  la  nutrition.  Ces  affections 
secondaires  constituent  un  groupe  pathologique  des  plus  inté- 
ressants. Aussi  consacrerai-je  quelques  séances  à  tracer  devant 
vous  les  principaux  traits  de  leur  histoire. 

Les  lésions  consécutives,  dont  il  s'agit,  peuvent  frapper  la 
plupart  des  tissus  et  occuper  les  régions  du  corps  les  plus 
diverses  :  lapeaw,  par  exemple,  le  tissucellularrcAesmuscleSj 
les  articulations,  les  os  y  eux-mêmes, ou  enfin  les  l'iscèr es. EWes 
présentent,  le  plus  souvent,  à  leur  origine  du  moins,  les  carac- 
tères du  processus  inflammatoire.  Souvent  elles  ne  jouent  dans 
le  drame  morbide  qu'un  rôle  accessoire,  car  elles  sont  sim- 
plement surajoutées  alors  aux  symptômes  habituels  :  hyper- 
esthésie,  anesthésie,  hyperkinésie,  akinésie,  incoordination 
motrice,  etc.  Mais,  pour  n'avoir  d'intérêt  qu'au  point  de  vue  de 
la  physiologie  pathologique,  elles  ne  doivent  pas,  cependant, 
être  négligées. 

D'autres  fois,  au  contraire,  ces  lésions  acquièrent  aux  yeux 
du  clinicien,  en  raison,  soit  des  graves  désordres  qu'elles  occa- 
sionnent, soit  des  signes  diagnostiques  ou  pronostiques  qu'elles 
fournissent^unc  importance  majeure.  Permettez-moi  d'appuyer 
cette  proposition  sur  quelques  exemples. 

L'an  passé,  je  vous  montrais — et  je  reviendrai  bientôtencore 
sur  ce  point  —  comment  l'eschare  fessière,  développée  dans  le 
cours  de  l'apoplexie  par  hémorrhagie  cérébrale  ou  par  ramollis- 
sement du  cerveau,  permettait  de  porter  un  pronostic  d'une 
certitude  presque  absolue. 
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Les  escliares  sacrées,  les  affections  des  reins  et  de  la  vessie 
qui  se  produisent  avec  tant  de  rapidité  dans  certaines  maladies 
aiguës  ou  dans  les  exacerbations  de  quelques  maladies  chro- 
niques de  la  moelle  épinière  sont  souvent  la  cause  immédiate 
de  la  mort. 

Une  artliropathie  survenue  dans  le  cours  de  Talaxie  locomo- 
trice pourra  priver  définitivement  le  malade  de  Tusage  d'un 
membre  qui,  pendant  longtemps  encore,  eût  pu  lui  rendre  des 
services.  Quelquefois, enfin,  ces  lésions trophiques consécutives 
donnent  le  change  au  clinicien  qui  les  prend  pour  la  maladie 
tout  entière.  Telles  sontcertaines  îovvixt'èAeX at rophie  m hsch- 
laireprof/ressiceconniàérée^  naguère  comme  désaffections  pri- 
mitives des  muscles,  et  dont  le  point  de  départ  est  en  réalité, 
dans  certaines  altérations  de  la  substance  grisede  la  moelle  épi- 
nière. 

Multiplier  ces  exemples  serait,  je  crois,  superflu,  car,  dès 
maintenant,  vous  voyez  l'intérêt  qui  s'attacheà  Tétudede  ces 
lésions  trophiques. 

Le  pouvoir  de  déterminer,  sous  certaines  influences  morbides, 
des  lésions  de  nutrition  dans  les  parties  extérieures  du  corps  ou 
dans  les  viscères  n'est  pas  uniquement  dévolu  au  cerveau  et  à 
la  moelle  épinière.  Ces  centres  partagent  ce  privilège  avec  les 
nerfs  qui  émanent  d'eux.  Mais  les  affections  consécutives  résul- 
tant des  lésions  protopathiques,  développées  dans  les  départe- 
ments les  plus  divers  du  système  nerveux,  ont  entre  elles, 
malgré  quelques  différences  spécifiques,  les  analogies  les  plus 
grandes  ;  de  telle  sorte  que,  pour  le  clinicien  appelé  à  recon- 
naître ces  affections,  la  question  de  savoir  quelle  a  été  la  circon- 
scription du  système  nerveux  primitivement  affectée  et  d'oîi 
dérive  la  lésion  trophique  est  maintes  fois  très  difficile  à  ré- 
soudre. 

Cette  considération  m'engage  à  nepas  restreindre  notre  étude 
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aux  seules  lésions  trophiques  de  cause  célébrale  ou  spinale. 
Celles-ci  seront,  si  vous  le  voulez,  notre  objectif;  mais  nous 
croyons  utile  de  tracer  parallèlement  riiisloire  des  troubles  tro- 
phiques qui  apparaissent  à  la  suite  des  lésions  des  nerfs  périphé- 
riques. N'est-ce  pas,  d'ailleurs,  un  des  grands  avantages  de  la 
méthode  comparative  que  de  faire  naître  la  lumière  du  con- 
traste ?  Pour  limiter  notre  champ  d'études,  nous  n'envisagerons 
que  ceux  des  troubles  trophiques  qui  apparaissent  dans  le 
domaine  périphérique  du  nerf  lésé;  pour  ce  qui  est  des  alté- 
rations de  nutrition  qui  se  manifestent  par  suite  d'actes  réflexes 
à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée  et  dans  le  domaine  de 
nerfs  qui  n'ont  subi  directement  aucune  atteinte  de  la  lésion 
primitive,  c'est  un  sujet  fort  intéressant,  sans  doute,  mais  qui 
mérite  d'être  traité  à  part. 


11. 


En  m'entendant  parler,Messieurs,des  troubles  de  la  nutrition 
qui  naissent  sous  l'action  des  lésions  des  centres  nerveux  ou 
des  nerfs,  la  plupart  d'entre  vous  se  sont,  sans  aucun  doute, 
immédiatement  remis  en  mémoire  le  problème  correspondant 
qui  se  débat  en  physiologie  normale. 

Rien  demi euœ établi  enpafhologie,i'espèTeYon^l(i  démon- 
trer du  moins,  (7ue  l'eœistence  de  ces  troubles  trophiques  con- 
sécutifs aux  lésions  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs.  Et 
cependant  la  physiologie  la  plus  avancée  enseigne,  vous  le 
savez,  que^à  Vétat  normal,  la  nutrition  des  différentes  par- 
ties du  corps  ne  dépend  pas  essentiellement  d'une  influence 
du  système  nerveux. 

La  contradiction  paraît  formelle  ;  elle  n'est  qu'apparente.  Je 
vais  essayer  de  le  prouver,  et,  dans  ce  but,  je  vous  demande  la 
permission  de  faire  une  courte  incin^sion  dans  le  domaine  de  la 
physiologie  expérimentale. 
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Pour  montrer  que  les  actes  chimiques  de  rénovation  molécu- 
laire qui  constituent  la  nutrition  ne  sont  pas  sous  la  dépendance 
immédiate  du  sytème  nerveux,  on  invoque,  vous  vous  en  sou- 
venez, dos  arguments  de  plusieurs  ordres. 

1°  Les  actes  les  plus  compliqués  de  la  vie  de  nutrition  s'ac- 
complissent, dans  certains  organismes  sans  Tinlervention  du 
système  nerveux.  C'est  ainsi  que  les  végétaux,  quelques  ani- 
maux inférieurs  (protozoaires),  dépourvus  de  sytème  nerveux, 
n'en  vivent  pas  moins  d'une  manière  très  active.  L'embryon, 
dit-on  encore,  n'accomplit-il  pas  déjà  les  actes  de  la  vie  orga- 
nique, à  une  époque  où  il  ne  possède  encore  aucun  élément 
nerveux  ? 

2"*  On  s'appuie  encore  sur  ce  fait  que  cert^iins  tissus,  chez  les 
animaux  supérieurs  même,  sont  totalement  privés  de  nerfs  et 
de  vaisseaux.  On  cite  comme  exemples  les  cellules  épithéliales, 
les  cartilages  qui,  néanmoins,  si  un  état  pathologique  survient, 
deviennent  le  siège  d'une  véritable  prolifération,  indice  bien 
évident  que  la  nutrition  peut  s'effectuer  là  d'une  façon  très 
énergique  (1). 


1.  «  La  vie  organique  des  animaux  tout  entière,  ou  en  d'autres  termes,  tout  ce 
qui  se  passe  chez  l'animal,  sans  l'intervention  d'une  sensation  ou  d'un  acte 
mental,  peut  s'effectuer  sana  Tintervention  du  système  nerveux,  et  se  produire 
sans  modifications  matérielles  correspondante»  de  ce  système  ;  de  même  que 
les  fonctions  de  circulation,  de  nutrition,  de  sécrétion,  d'absorption  s'opèrent 
avec  une  égale  perfection  dans  les  classes  les  plus  inférieures  d'animaux,  chez 
lesquels  on  ne  découvre  pas  de  «ystcmos  nerveux,  et  dans  le  règne  végétal  où 
il  n'y  a  pas  de  raisons  plausibles  de  supposer  que  les  nerfs  existent,  on  pour- 
rail  dire  que  le  système  nerveux  vit  et  se  développe  chez  un  animal,  h,  la  ma- 
nière d'un  parasite  vivant  aux  dépens  d'un  végétal.  »  Bril.  and  For.  Med. 
Chir,  Rev.  vol  III,  1837,  pp.  9,  10  ;  —  Kl  :  Garpenter.  —  Principles  of  Imman 
Phj/sioloffy .  Philadelphia,  1855,  p.  58). 

Voici  Tanalvse  très  sommaire  d'un  travail  où  tout  récemment  M.  Gh.  Hobin 
a  exposé  les  idées  aujourd'liui  dominantes,  concernant  le  rôle  très  effacé  du 
système  nerveux,  dans  la  nutrilion  :  »  Les  actes  chimiques  qui  constituent  la 
rénovation  moléculaire  dans  l'organisme  vivant,  autrement  dit  la  nutrition,  ne 
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3**  Enfin,  des  arguments  plus  directs  sont  tirés  du  domaine 
de  la  physiologie  expérimentale.  Vous  savez  que,  après  la 
section  des  nerfs  qui  s'y  rendent,  ou  la  destruction  même  de 
la  moelle  épinière,  les  parties  périphériques,  telles  que  les 
muscles,  les  os  d'un  membre  continuent  pendant  longtemps 
encore  à  vivre  et  à  se  nourrir  à  peu  près  comme  dans  les 
conditions  normales.  En  pareil  cas,  c'est  seulement  à  la  longue 
que  surviennent  dans  ces  parties  des  lésions  nutritives.  Ces 
lésions,  d'ailleurs,  presque  toujours  purement  passives,  sont 
vraisemblablement  dues  à  l'inaction  à  laquelle  les  parties 
sont  condamnées,  par  suite  de  la  suppression  de  toute  in- 
fluence de  la  part  du  système  nerveux.  En  effet,  elles  se 
manifestent  avec  les  mêmes  caractères  dans  V immobilisation 
des  membres,  alors  que  le  système  nerveux  n'est  pas  direc- 
tement intéressé.  Ces  lésions  passives,  que  nous  verrons 
figurer  dans  différentes  affections  paralytiques,  n'ont  rien  de 


sont  pas  sous  Tinflucnce  directe  des  nerfs.  Il  ne  saurait  s*agir  là  d'une  influence 
des  nerfs  sur  les  tissus,  comparable  à  celle  de  l'électricité  sur  les  actions  chi- 
miques. Il  n'existe  pas  de  nerfs  allant  sur  les  éléments  anatomiques  extra- 
vasculaircs,  sur  les  épithéliums  par  exemple,  à  la  manière  des  tubes  nerveux 
qui  viennent  s'appliquer  sur  les  fibres  musculaires.  La  cause  du  mouvement 
de  nutrition  est  dans  les  éléments  anatomiques  eux-mêmes  ;  chez  les  végétaux, 
en  l'absence  de  tout  système  nerveux,  on  voit  les  tissus  s'enfler  subitement,  les 
cellules  croître  et  se  multiplier.  Chez  l'embryon,  les  cellules  naissent,  s'accrois- 
sent et  se  multiplient  avant  l'apparition  de  tout  élément  nerveux  périphérique. 
La  nutrition  est  donc  une  propriété  générale  des  éléments  anatomiques,  tant 
animaux  que  végétaux.  La  sécrétion  elle-même  est  une  propriété  inhérente  aux 
éléments  anatomiques,  ainsi  que  l'avaient  déjà  vu  de  Blainville,  A.  Comte. 
Chez  les  animaux  inférieurs,  et  dans  le  cas  de  greiïe  animale,  il  est  évident 
que  la  nutrition  des  tissus  est  indépendante  du  système  nerveux.  »  «  Les  trou- 
bles sécrétoires,  ceux  d'absorption,  les  indurations,  ramollissements,  hyper- 
trophies et  autres  altérations  consécutives  aux  lésions  des  nerfs,  sont  une 
conséquence  des  perturbations  circulatoires  par  l'intermédiaire  des  nerfs  précé- 
dents (vaso-moteurs),  affectés  directement  par  action  réflexe,  et  non  la  consé- 
quence de  l'action  des  nerfs  qui  auraient,  à  la  manière  de  l'électricité  par 
exemple,  une  influence  sur  les  actes  moléculaires  ou  chimiques  de  l'assimila- 
tion et  de  la  désassimilation  dans  une  zone  d'une  certaine  étendue  en  dehors 
de  leur  surface.  »  {Journal  de  rAnatomie^  etc.,  1867,  pp.  276-300,) 
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commun  avec  les  lésions  trophiques  spéciales  qui  vont  nous 
occuper.  En  général,  elles  peuvent  s'en  distinguer  d'ailleurs 
objectivement  par  quelques  traits  particuliers.  Celles-ci  sont 
presques  toujours  marquées,  du  moins  à  une  certaine  époque 
de  leur  évolution,  au  coin  de  l'irritation  phlegmasique.  Dès 
forigine,  le  plus  souvent,  elles  revêtent  les  caractères  des 
inflammations  ;  elles  peuvent,  nous  le  verrons,  aboutir  à  l'ul- 
cération, à  la  gangrène  et  à  la  nécrose. 

En  outre,  un  caractère  qui  leur  est  commun  à  la  plupart, 
c'est  qu'elles  se  développent  avec  une  grande  rapidité  à  la 
suite  de  la  lésion  des  nerfs  ou  des  centres  qui  en  a  provoqué 
l'apparition,  parfois  môme  avec  une  rapidité  incroyable.  C'est 
ainsi  qu'on  voit  fréquemment,  dans  certains  cas  de  fracture 
de  la  colonne  vertébrale  avec  compression  et  irritation  de  la 
moelle  épinière,  des  eschares  apparaître  au  sacrum  le  second 
011  le  troisième  jour  après  l'accident. 

On  peut  donc  dire,  qu'en  règle  générale,  l'opposition  entre 
les  lésions  passives  résultant  de  la  seule  inactivité  fonctionnelle 
et  les  troubles  trophiques  qui  surviennent  à  la  suite  de  cer- 
taines lésions  des  centres  nerveux  est  frappante  :  les  premières 
sont  lentes  à  se  produire,  n'ont,  le  plus  souvent,  aucun  caractère 
inflammatoire  ;  les  secondes  éclatent  parfois  tout  à  coup  et  pré- 
sentent ordinairement,  du  moins  au  début  du  processus,  la 
marque  d'un  travail  phlegmasique  plus  ou  moins  accentué. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  remettre  en  mémoire, 
très  sommairement,  quelques-unes  des  expériences  auxquelles 
je  faisais  allusion  tout  à  l'heure,  et  qui  tendent  à  démontrer  que 
la  moelle  épinière  et  les  nerfs  n'ont  pas  d'influence  directe,  im- 
médiate, sur  la  nutrition  des  parties  périphériques. 

1®  Une  des  premières  est  relative  à  la  section  du  nerf  scia- 
tique  chez  les  mammifères.  Schrœder  van  der  Kolk^qui,  un  des 
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premiers,  Ta  instituée,  attribuait  les  troubles  de  la  nutrition  qui 
se  produisent  assez  rapidement, en  pareil  cas,  dans  le  membre 
correspondant,  à  l'absence  d'action  du  système  nerveux  con- 
sécutive à  la  section  du  nerf.  M.  Brown-Séquard,  qui  a  répété 
cette  expérience  en  1849  sur  des  cochons  d'Inde  et  des  lapins, 
est  parvenu  à  faire  voir  que  ces  troubles  trophiques,  surve- 
nant au  bout  de  quelques  jours  à  peine  et  consistant  en  tumé- 
faction de  rexlréraité  du  membre,  ulcérations  des  doigts,  perte 
des  ongles,  etc.,  ne  se  montrent,  en  réalité,  que  parce  que 
l'animal  est  devenu  incapable  de  soustraire  à  l'action  des  in- 
fluences extérieures,  au  frottement  sur  un  sol  dur  et  rugueux, 
le  membre  privé  de  mouvements  et  de  sensibilité  par  suite 
de  la  section  du  sciatique.  Lorsque  le  sujet  mis  en  expérience 
était  entouré  de  toutes  les  précautions  nécessaires,  confiné  par 
exemple  dans  une  caisse  dont  le  fond  était  recouvert  d'une 
couche  épaisse  de  son,  on  ne  constatait  plus  aucune  modifi- 
cation de  la  nutrition  dans  le  membre  paralysé.  Si  ce  n'est 
toutefois  une  atrophie  plus  ou  moins  prononcée,  mais  se  pro- 
duisant seulement  à  hi  longue  (1  ). 

Cette  atrophie,  survenant  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  scia- 
tique  résulte  évidemment  de  l'inactivité  fonctionnelle  à  laquelle 
est  condamné  le  membre  paralysé;  elle  porte  non  seulement 
sur  les  muscles,  mais  encore  sur  les  os  et  sur  la  peau,  ainsi 
(|ue  l'avait  déjà  reconnu  J.  Reid.  Elle  ne  se  produit  pas.  alors 
même  que  la  section  du  nerf  a  été  complète,  pour  peu  que, 
à  l'exemple  du  physiologiste  qui  vient  d'être  cité,  on   ait  soin 


1.  Brown-Séqnard.  —  Sur  les  altérations  pathologiques  qui  suivent  la  sec- 
tion du  nerf  sciatique,  in  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  Uiolo  - 
qie,  l.  I,  1849,  p.  [3ù,  eiExperi7nenlal  Besearches  applied  to  Physiology  and 
Pathology .  New- York,  1853,  p.  0.  —  Après  la  soction  d'un  nerf  mixii- 
l'atrophie  dej*  muscles  ne  connnencc  à  se  manifester  en  général  chez  l'homme 
et  chez  les  mammifères,  qu'au  bout  d'un  mois  environ,  par  un  léger  degré 
d'émacialion.  Deux  mois  après  l'atrophie  est  mieux  caractérisée  ;  elle  est  très 
prononcée  au  bout  de  trois  mois.  (Magnin,  Thèse  do  Paris,  1866,  p.  19. 
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de  faire  passer  chaque  jour  un  courant  galvanique  à  travers 
les  muscles  du  membre  paralysé . 

2**  La  section  complète  du  nerf  trijumeau,  pratiquée  dans  le 
crâne,  fournit  des  résultats  tout  à  fait  comparables  à  ceux  que 
produit  la  section  du  nerf  sciatique.  Vous  savez  que  les  lésions 
de  l'œil  qui  se  montrent  chez  les  animaux  à  la  suite  de  cette 
opération,  après  avoir  été  autrefois  considérées,  par  quelques 
physiologistes, comme  dérivant  de  la  suppression  d'une  influence 
Irophiquedu  trijumeau,  sont  rattachées,  depuis  les  expériences 
deSnellen(1837)  et  celles  plus  récentes  deBiittner(1862j,aux 
effets  de  l'anesthésie  qui  expose  les  parties  frappées  d'insensibi- 
lité  à  l'action  de  causes  traumatiques  de  tout  genre.  Si,  après  la 
section  du  trijumeau,  on  protège  l'œil,  suivant  la  méthode  de 
Snellen,  en  fixant  au-devant  de  lui,  par  quelques  fils,  l'oreille  du 
même  côté  restée  sensible, ou  si,  suivant  la  méthode  de  Buttner, 
on  se  contente  de  le  recouvrir  d'une  plaque  de  cuir  épais,  les 
troubles  trophiques  ne  se  montrent  pas  dans  la  cornée  ;  un  cer- 
tain degré  dliypérémie  neuro-paralytique  se  manifestant  à 
l'iris,  à  la  conjonctive,  est  en  somme  le  seul  phénomène  qu'on 
observe  après  la  section  complète  du  trijumeau,  lorsque  l'œil 
a  été  convenablement  protégé  (1). 

3**  En  ce  qui  concerne  maintenant  la  mo'^lle  épinière,  il  parait 
démontré  que  sa  section  transversale  complète  ou  même  sa  des- 
truction dans  une  certaine  étendue,  lorsqu'il  n'en  résulte  pas 
une  inflammation  quelque  peu  durable  de  l'organe,  ne  sont  pas 
immédiatement  suivies  de  troubles  de  la  nutrition  dans  les  mem- 
bres paralysés.  M.  Brown-Séquard  a  fait  voir,  en  effet,  que  les 
ulcérations  qui  se  forment  assez  rapidement  au  voisinage  des 


1.  Voir  à  ce  sujet  les  expériences  do  M.  SchifT,  dan»  la  thèse  de  M.  Hauser 
Nouvelles  recherches  relativenà  F  influence  du  systkme  nerveux  sur  la  nutrition. 
Paris,  1858. 
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organes  génitaux  chez  les  mammifères  et  chez  les  oiseaux,  dont 
la  moelle  épinière  a  subi  une  section  transversale  complète,  ne 
résultent  pas  directement  de  l'absence  d'influx  nerveux;  elles 
sont  la  conséquence  de  la  pression  prolongée  et  du  contact  des 
urines  altérées,  ainsi  que  des  matières  fécales  auxquelles  ces 
parties  sont  exposées. 

Les  membres  postérieurs  d'un  jeune  chat,  qui  survécut  près 
de  trois  mois  à  la  destruction  complète  de  la  région  lombaire 
de  la  moelle  épinière,  se  développèrent  normalement;  les  fonc- 
tions de  la  vie  organique  dans  ces  membres  parurent  s'exécuter 
suivant  les  conditions  physiologiques;  la  sécrétion  des  poils  et 
des  ongles  se  produisit  comme  chez  l'animal  sain  (1). 

Chez  des  mammifères  ou  chez  des  grenouilles,  dont  la  partie 
postérieure  de  la  moelle  a  été  détruite, on  peut  voir, dit  Valentin  j 
lacontractilité  électrique  persister  dans  les  muscles  des  membres 
postérieurs,  jusqu'à  la  mort,  c^est-à-dire  pendant  plusieurs 
semaines  ou  même  pendant  plusieurs  mois  (2). 

En  résumé,  chez  les  animaux  qui  ont  subi  la  section  transver- 
sale complète  ou  la  destruction  d'une  partie  de  la  moelle  épi- 
nière, on  peut  voir  se  former,  principalement  sur  les  régions 
soumises  à  la  pression,  des  ulcérations,  voire  même  des  es- 
chares  ;  mais  toujours  il  est  possible  de  mettre  ces  lésions  sur  le 
compte  de  l'anesthésie  et  de  la  paralysie  motrice,  par  suite  des- 
quelles l'animal  reste  constamment  souillé  par  le  contact  des 
urines,  se  blesse  en  se  heurtant  à  tous  les  contacts,  etc.  Quant  à 
l'atrophie  qui  survient  à  la  longue  dans  les  membres  paralysés 
à  la  suite  de  cette  opération,  elle  résulte  uniquement,  comme 
dans  le  cas  de  la  section  du  nerf  sciatique,  de  l'inertie  fonction- 
nelle à  laquelle  ces  membres  sont  condamnés. 

1.  Brown-Séquard,  loc,  cil.,  p.  14, 15,  16. 

2.  Valentin.  — Versuch  einer  Physioloçjie    der   Nerven^    2.    Abth.,  p.  43, 
Leipzig,  1864. 
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De  Tensemble  de  ces  faits,  empruntés  à  la  physiologie  expéri- 
mentale, il  résulte,  comme  on  le  voit,  que  Tabsence  d'action  du 
système  nerveux  déterminée  par  la  section  complète  des  nerfs 
périphériques  ou  la  destruction  d'une  partie  de  la  moelle  épi- 
nière  ne  provoque  pas,  dans  les  éléments  anatomiques  des 
membres  paralysés,  d'autres  troubles  nutritifs  que  ceux  qui  se 
développeraient,  dans  ces  mêmes  éléments,  sous  la  seule  in- 
fluence de  l'inertie  fonctionnelle,  de  Pinactivilé  prolongée. 

La  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs  et  des  effets  que  déter- 
mine la  paralysie  de  ces  nerfs  ne  devait  pas  modifier  essentielle- 
ment cette  formule.  11  est,  en  effet,  démontré  aujourd'hui  que 
Thypérémie  neuro-paralytique,  quelque  loin  qu'elle  soit  pous- 
sée, n'est  jamais  suffisante  pour  occasionner,  à  elle  seule,  une 
altération  dans  la  nutrition  des  tissus.  Sans  doute,  cette  hypéré- 
mie,  comme  l'a  fait  remarquer  M.Schiff,  crée  une  certaine  pré- 
disposition aux  inflammations,  lesquelles  peuvent  éclater  soit 
spontanément  —  du  moins  en  apparence  —  chez  l'animal  ma- 
lade, soit  à  la  suite  de  causes  d'excitation  relativement  légères 
chez  l'animal  sain. Mais  ces  lésions  de  nutrition  d'origine  neuro- 
paralytique  ne  sont  nullement  comparables  aux  troubles  trophi- 
ques  qui  sont  Tobjel  spécial  de  cette  étude,  elles  forment  une 
catégorie  à  part.  Ces  derniers,  ainsi  (jue  nous  aurons  maintes 
fois  l'occasion  dele  faire  remarquer,  chemin  faisant,  peuvent  se 
développer  et  accomplir  leur  évolution,  sans  être  précédés  ou 
accompagnés  par  aucun  des  phénomènes  qui  révèlent  objec- 
tivement Tétat  paralytique  ou  Télat  inverse  des  nerfs  vaso-mo- 
'teurs.  Pour  Tinstant,  nous  n'insisterons  pas  plus  longuement 
sur  ce  point  que  nous  devons  reprendre  par  la  suite. 

III. 

Si  les   lésions  qui  ont  pour  résultat  d'anéantir  ou   de  sus- 
pendre laction  du  système  nerveux,  n'ont  pas  le  pouvoir  de 
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faire  naître  dans  les  régions  éloignées  d'aulres  troubles  de  la 
nutrition  que  ceux  qui  dépendent  de  Tinactivité  prolongée,  // 
n  en  est  pas  de  ntènie  des  lésions  qui  déterminent  ySoit  dans  les 
nerfs,  soit  dans  les  centres  nervettx^  une eccaltationde leurs 
propriétés^  une  irritation^  une  inflammation. 

C'est  là,  Messieurs,  une  proposition  d'une  importance  capi- 
tale :  elle  domine  en  réalité  la  question  qui  nous  occupe.  Décou- 
vert depuis  longtemps  déjà  par  M.  Rrown-Séquard,  le  principe 
sur  lequel  elle  s'appuie  est,  si  je  ne  me  trompe,  encore  trop 
souvent  méconnu,  aussi  bien  par  les  physiologistes  que  par  les 
pathologistes.  Nous  verrons  en  temps  et  lieu  la  pathologie 
humaine  fournir,  à lappui  de  cette  proposition, des  faits  assez 
nombreux,  des  arguments  péremptoires  ;  en  revanche,  nous 
aurons  plus  rarement  à  invoquer  les  résultats  de  l'expérimen- 
tation sur  les  animaux.  La  raison  en  est  surtout,  sans  aucun 
doute,  dans  cette  circonstance  que,  chez  ces  derniers  le  tissu 
nerveux  paraît  résister,  bien  mieux  que  chez  l'homme,  aux 
causes  diverses  d'irritation  et  d'inflammation.  Tous  les  expéri- 
mentateurs savent,  en  effet,  que  les  lésions  traumatiques,  même 
les  plus  graves,  des  nerfs  périphériques  ou  de  la  moelle,  pro- 
duisent, assez  difficilement,  chez  la  plupart  des  animaux,  une 
myélite  ou  une  névrite  quelque  peu  durables  et  comparables  à 
celles  qui  se  développent,  au  contraire,  assez  facilement  chez 
l'homme  à  la  suite  des  lésions  les  plus  minimes. 

Les  expériences  propres  à  montrer  que  les  lésions  irritatives 
des  tissus  nerveux  sont  capables  de  déterminer  des  troubles 
trophiques  variés  dans  les  parties  auxquelles  il  se  distribuent, 
sont,  nous  l'avons  dit,  peu  nombreuses.  Elles  sont  relatives 
presque  exclusivement  à  la  cinquième  paire  (1). 


1.  Sole  sur  quelques  cas  d*a/feclion  de  la  peau,  dépendant  dune  influence 
du  système  nerveux^  par  J.-M.  Gharcol,  suivies  de  Hemarquei  sur   le   mode 
{d'influence  du  système  nerveux  sur  la  nutrition.  Brown-Séquard.  Journ.  de 
physioL,  l.  n.  no  5,  1859,  p.  108.)    Voir,  (JEuv.  compl.,  t.  viii,  p.  17i;. 
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Voici  d'abord  le  résumé  d'une  expérience  de  Samuel  :  — Chez 
un  lapin,  deux  aiguilles  sont  appliquées  sur  le  ganglion  de 
Casser  et  Ton  fait  passer  un  courant  d'induction  ;  aussitôt  il  se 
produit  un  rétrécissement  plus  ou  moins  prononcé  de  la  pupille, 
et  en  même  temps  se  développe  une  légère  injection  des  vais- 
seaux de  la  conjonctive  ;  la  sécrétion  des  larmes  s'exagère.  La 
sensibilité  des  paupières,  de  la  conjonctive,  de  la  cornée  est 
exaltée.  Après  l'opération,  le  rétrécissement  de  la  pupille  per- 
siste, quoique  à  un  moindre  degré  et  l'hyperesthésie  s'exagère 
encore.  Le  processus  inflammatoire  commence  à  se  développer 
en  général  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ,  son  intensité  s'ac- 
croit  pendant  le  second  et  le  troisième  jour,  et  diminue  ensuite 
progressivement.  On  peut  observer  tous  les  degrés  de  l'ophtal- 
mie, depuis  la  conjonctivite  la  plus  légère  jusqu'à  lablennorrhée 
la  plus  intense.  La  sensibilité  s'exalte  toujours  et  l'hyperesthésie 
peut  s'élever  à  un  tel  degré  qu'au  moindre  attouchement  de 
Tœil,  l'animal  est  pris  de  convulsions  générales.  Il  se  produit 
sur  la  cornée  une  opacité  générale,  et,  en  outre,  tantôt  de  pe- 
tites exulcérations,  tantôt  un  ulcère  unique,  de  forme  ovalaire 
qui  occupe  la  partie  nio\enne  de  cette  membrane.  Dans  un 
cas,  il  s'était  formé  une  petite  collection  purulente  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil.  A  part  l'hypérémie,  on  n'observe 
jamais  d'altérations  pathologiques  de  l'iris,  ni  adhérences,  ni 
modifications  de  coloration. 

Dans  tous  les  cas,  l'hyperesthésie  des  rameaux  ophtalmit|ues 
de  la  cinquième  pciirc  est  expressément  notée.  Il  est  clair,  par 
conséquent,  qu'on  ne  saurait  ici,  comme  dans  les  faits  de 
Snellen  et  de  BUttner,  invoquer  l'anesthésie  pour  expliquer 
l'apparition  des  troubles  trophiques  survenant  dans  l'œil  non 
convenablement  protégé  (1). 

A  la  suite  d'une  section  non  réussie  du  trijumeau  chez  un 

i.  Samuel.  —  Die  tropkisdien  Serven.  Leipzig,  iHiôO,  p.  61. 
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lapin,  Meissner  a  vu  paraître  dans  roBil,qui  avaitconservé  d'ail- 
leurs sa  sensibilité,  des  lésions  trophiques  très  prononcées. 
L'auteur  fait  remarquer  avec  soin  que  ces  lésions  se  sont  pro- 
duites sans  qu  aucun  signe  (ïhypérémieneuro-paraly tique 
leseûtpî^écédées.  L'autopsie  fit  constater  que  la  partie  médiane 
(interne)  du  trijumeau  avait  seule  été  intéressée  par  le  neuro- 
tome (1).  Schiff,  de  son  côté,  à  l'appui  de  l'observation  de 
Meissner,  rapporte  quatre  cas,  relatifs  à  des  lésions  partielles 
du  trijumeau  dans  le  crâne,  et  dans  lesquelles  l'inflammation  de 
l'œil  s'est  développée  malgré  la  persistance  de  la  sensibilité  (2). 
Nous  avons  vu  dans  les  expériences  de  Samuel  les  troubles 
trophiques  survenir  dans  Tœil  en  conséquence  de  l'irritation 
faradiquede  la  cinquième  paire,  n'est-il  pas  vraisemblable  que, 
dans  celles  de  Meissner  et  de  Schiff,  c'est  par  suite  de  l'irritation 
phlegmasique développée  dans  le  nerf,  en  conséquence  delà  sec- 
tion partielle,  que  les  lésions  de  l'œil  se  sont  produites  ?  A  l'ap- 
pui de  cette  opinion,  je  vous  ferai  remarquer  que  chez  l'homme 
les  sections  incomplètes  sont  bien  plus  propres  à  développer 
dans  les  nerfs  un  processus  d'irritation,  que  ne  le  sont  les  sec- 
tions complètes  ;  cela  a  été  reconnu  depuis  bien  longtemps  par 
les  chirurgiens.  Il  est  permis  de  supposer  qu'il  en  est  de  môme 
du  moins  à  un  certain  degré,  chez  les  animaux  (3). 

1.  G.  Meissner. — Ueberdie  nach  der  Durschneidung  der  Tnqeminus  am 
Auge  des  KaninchenseintretendeErnœhniiigsiœrung.  [Henleet  P feu  fer' s  Zeit- 
sch.,xx\ix,  96-104.  —  Centralhlatt,  1867,  p.  265.  —  Gaz.  hehdomad..  1867,  p. 634, 

2.  M.  Schiff.  —  llenlesZeilsch.  xxxix,  2^1-22^.—  Centralblatt.i^l,  p.  65 

ë 

—  Gàz.  hehdomad.,  1867,  p.  634. 

3.  Telle  n'est  pas  rinlerprélation  proposée  par  Meissner,  à  propos  de  son  expé- 
rience. 11  suppose  que  les  fibres  les  plus  internes  du  trijumeau,  qui  seules  avaien 
été  sectionnées  dans  son  cas,  ont  une  action  particulière  sur  la  nutrition  de 
l'œil.  Il  se  fonde  sur  ce  que  dans  trois  autres  cas  où  le  trijumeau  avait  été  éga- 
lement sectionné  d'une  manière  incomplète,  mais  où  les  fibres  les  plus  internes 
du  nerf  avaient  été  respectées,  les  troubles  trophiques  ne  se  sont  pas  développés 
dans  l'œil,  bien  que  celui-ci,  devenu  insensible,  n*eût  pas  été  protégé  contre  les 
agents  extéi'ieurs.  Nous  croyons  que  les  sections  incomplètes  devront  être  répé- 
tées un  nombre  considérable  de  fois  avant  qu'on  puisse  se  prononcer  définitive- 
ment sur  la  valeur  de  l'interprétation  proposée  par  Meissner. 
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Je  rapprocherai  immédiatement  de  ces  faits  plusieurs  obser- 
vations recueillies  chez  Thomme  et  sur  lesquelles  j'aurai  à  reve- 
nir par  la  suite  ;  elles  sont  relatives  encore  au  trijumeau.  Elles 
montrent,  comme  les  expériences  qui  précèdent,  que  les  lé- 
sions irritatives  de  ce  nerf,  développé  spontanément,  peuvent, 
elles  aussi,  sans  être  suivies  d'anesthésie,  provoquer  dans 
Tœil  des  désordres  trophiques  très  accentués. 

Une  femme  de  57  ans,  dont  l'histoire  a  été  rapportée  par 
Bock  (1),  éprouvaitdepuisunan  environ,  dans  le  côté  droitde  la 
face  des  douleurs  violentes  qui,  d'abord  intermittentes,  se  mon- 
trèrent plus  tard  à  peu  près  continues.  Jamais  la  sensibilité  de 
la  face  ne  disparut  complètement  ;  unelégère  pression  était  à  la 
vérité  imparfaitement  sentie  ;  mais  une  pression  un  peu  forte 
ramenait  de  vives  douleurs.  —  La  conjonctive  de  Tœil  droit 
était  injectée;  la  cornée,  dans  sa  partie  la  plus  inférieure,  pré- 
sentait une  ulcération  hypertrophique  d'une  longueur  de  deux 
lignes  environ  ;  elle  était  partout  un  peu  opaque.  Plus  tard, 
l'ulcération  gagna  en  profondeur;  l'opacité  de  la  cornée  s'accrut. 
Enfln  survint  une  perforation  qui  donna  issue  à  un  liquide  puri- 
forme  sous  l'influence  de  la  pression  de  ToBil.  La  mort  arriva 
inopinément.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  ganglion  de  Casser  du 
côté  droit,  volumineux  et  très  dur.  Les  trois  branches  du  triju- 
meau droit  jusqu'à  la  sortie  de  l'os,  étaient  également  très 
épaisses. 

Le  cas  suivantest  emprunté  à  un  mémoire  de  Friedreich(2).  Un 
homme  âgé  de  65  ans  fut  frappé  tout  à  coup  d'une  hémiplégie 
droite  avec  perte  de  la  sensibilité  du  même  côté.  Quelques 
semaines  avant  cette  attaque,  il  avait  éprouvé  dans  le  globe  de 

1.  Bock.  —  Ugeskrifi  fur  Laeger, iSk2^  VII,  p.  431.  —  Extrait  dans  Ilannover's 
Jahreêberichlf  Muller's  Archiv,  1844,  p-47,  etSchilTs  Untersuchungen  zur  Phy- 
siologie des  Nervensyêlems  mil  Berûcksichtigung  der  Palhologie.  Francfurt  am 
Maio.  1855,  pp.  63,64. 

2.  Friedreich.  —  Beilraege  znr  Lehre  von  den  GeschwUlsten  innerhalb  der 
SchatdelhœhU,  Wurzburgy  1853,  p.  15  et  Schiffs  Untersuchungen,  etc.,  p.  100 

Gbabcot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  2 
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Tœil  gauche,  ainsi  que  dans  le  côté  gauche  de  la  face,  de  légères 
douleurs  lancinantes  ;  ces  douleurs  s'exagèrent  rapidement  et 
à  un  haut  degré  après  Tattaque  apoplectique.  Dans  le  même 
temps,  la  conjonctive  de  Tœil  gauche  s'injecta  et  il  y  eut  exagé- 
ration de  la  sécrétion  des  larmes  ;  un  peu  plus  lard,  la  con- 
jonctive se  recouvrit  çà  et  là  d'un  exsudât  pseudo-membraneux 
puriforme  ;  la  pupille  gauche,  bien  que  très  étroite,  réagissait 
encore  sous  Tinfluence  de  la  lumière.  La  sensibilité  resta  tou- 
jours normale  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  face. 

A  l'autopsie,  on  rencontra  à  la  surface  du  pédoncule  cérébel- 
teux  moyen  un  amas  de  petites  tumeurs  sarcomateuses  formant 
dans  leur  ensemble  une  masse  représentant  environ  le  volume 
d'une  noisette.  La  substance  cérébrale  voisine,  surtout  auprès 
du  cervelet,  était  ramollie  et  très  injectée.  Le  nerf  trijumeau 
gauche,  àsasortiede  la  basede  l'encéphale,  étailrouge,unpeu 
ramolli  et  aplati  par  la  tumeur. 

On  pourrait  aisément  rapporter  un  bon  nombre  de  faitsanalo- 
gues  à  ceux  qui  viennent  d'être  cités,  mais  ceux-ci  suffiront 
pour  le  but  que  nous  nous  proposons  actuellement  (1). 

1.  Le»  fait»  de  troubles  de  la  nutrition  de  l'œil,  consécutifs  aux  lésions  spon- 
tanées de  la  5*  paire  chez  Thomnie,  sont  assez  nombreux  ;  mais  nous  n'avons  voulu 
mentionner  que  ceux  dans  lesquels  il  est  bien  établi  que  la  sensibilité  de  la  face 
n'a  pas  été  atteinte  :  les  deux  cas  qui  suivent  méritent  cependant  d'ôtre  signalé» 
encore,  bien  qu'il»  ne  soient  pas  aussi  explicites  à  cet  égard  que  les  faits  de  Bock 
et  de  Friedreioh.  Un  homme  vigoureux,  à  la  suito  d'un  coup  reçu  sur  la  tète, 
devint  sujet  à  de  violentes  douleurs,  fixées  ?ur  le  coté  droit  de  la  tète,  et  éprou- 
vait de  temps  en  temps  des  accès  épileptiformes.  Plus  tard,  les  douleurs  se  loca- 
isèrent  dans  l'œil  et  l'oreille  droits.  L'œil  était  rouge,  tuméfié,  saillant,  mai» 
recouvert  cependant  par  la  paupière  supérieure  paralysée.  Cornée  trouble  ;  iris- 
très  immobile,  contracté,  de  couleur  brune  d'abord,  puis  verdàtre.  La  coniéc 
devint  à  la  longue  tout  k  fait  opaque.  Autopsie  :  la  face  inférieure  des  lobes  anté- 
rieur et  moyen  présente  k  droite  plusieurs  stéatomes  du  volume  d'un  haricot, 
d'une  amande.  Le  ganglion  de  Gasser  et  les  trois  branches  du  trijumeau  sont  re- 
couverts d'une  masse  cartilagineuse  résistante.  L'oculo-moleur  commun  est  com- 
primé ;  sa  coloration  est  modifiée.  Malheureusement,  l'état  de  la  sensibilité  de  la 
peau  de  la  face  n'est  pas  indiqué  dans  ce  cas.  (F.-A.  Landmann,  Commenlalio 
palholoyico-analomica exidens morbum  cevebri  oculiquesingularetn^'inA; Leip- 
zig, 1820,  et  Schiffs  Uniersuch.^  p.  51).  —  Dan»  le  cas  bien  connu  rapporté  par 
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En  dehon»  de  la  cinquième  paire,  il  est  plus  rare  encore  de 
voir  les  lésions  expérimentales  des  nerfs  déterminer  lapparition 
de  troubles  trophiques  dans  les  parties  périphériques.  Nous  rap- 
pellerons cependant^  à  titre  d'exemple  de  ce  genre,  les  effets 
remarquables  que  produisent  quelquefois  sur  la  nutrition  du 
rein,  les  lésions  des  nerfs  qui  se  rendent  à  cet  organe.  On  sait 
que  parmi  les  expérimentateurs,  les  uns  (Krimer,  Brachet, 
Muller  etPeipers,  A.  Moreau,  Wittich)  assurent  produire  pres- 
que à  coup  sûr,  à  l'aide  de  ces  lésions,  dos  altérations  plus  ou 
moins  profondes  du  rein,  tandis  que  les  autres  (P.  Bert,  Her- 
man),  en  répétant  la  même  expérience  dans  des  circonstancejs 
en  apparence  identiques,  disent  être  arrivés  à  des  résultats 
n^atifs. 

Xe  peut-on  pas  se  rendre  compte,  du  moins  en  partie, de  cette 
contradiction  singulière,  de  la  manière  suivante  :  les  lésions 
rénales  feraient  défaut  dans  le  cas  où  la  section  des  nerfs  a  été 
complète,  absolue;  elles  se  produiraient  au  contraire, ou  mieux 
pourraient  se  produire,  dans  le  cas  de  section  incomplète  ou 
encore  lorsque,  pour  remplacer  le  scalpel,  on  fait  intervenir 
remploi  des  caustiques,  de  Fammoniaque  par  exemple  (Cor- 
rente,Schiff),  toutes  condi  lions  éminemment  propres  à  détermi- 
ner, dans  les  nerfs  lésés,  une  irriUition  plus  ou  moins  vive  ou 


Serres  Journal  de  phisiolof/ie,  l.  V,  iS2ô,  p.  2'Si,  et  Anatum'te  cutnparée  du  cei" 
vtau,  I.  H,  p.  07,,  mal^fré  raltëraiion  profonde  du  ganglion  de  Gassor,  etdir»  raci- 
nes <W  la  9rot»«e  portion  du  trijameau,  il  n*y  avait  pas  eu  paralysie  complète  de  la 
partie  stensible  du  nerf,  car  la  surface  tout  entière  du  visage  avait  conservé  le 
sentimenl.  Seuls,  l'œil  droit  et  la  face  interne  de»  paupière»  étaient  devenu»  in- 
sensibles ainsi  que  la  moitié  droite  de  la  langue  ;  il  y  avait  eu  une  intlammation 
aiguë  de  Toeil  droit  avec  œdème  des  paupières,  obnubilation  et  plus  tard  opacité 
conrplète  de  la  cornée.  Le  ganglion  de  (iasser  dn  côté  droit  était  d'un  jaune  gris, 
tBinéfté,  imbibé  de  sërosité.  La  portion  du  ganglion  d'où  part  le  nerf  ophtal- 
mique était  rouge  et  ii\jectée.  Les  racines  de  la  gi'osse  portion  du  nerf  présentaient 
une  couleur  sale  qui  contrastait  avec  celle  de  la  petite  branche,  restée  saine.  Les 
trois  nerfs,  à  leur  issue  du  ganglion,  offraient  une  coloration  jaune,  qui  cessait 
d'exister  à  la  sortie  du  eràne. 


20  IRRITATION  DE    LA  MOELLE  ÊPINIÉRE 

même  un  véritable  processus  phlegraasique  (1).  A  ce  point  de 
vue,  Ja  question  mériterait  peut-être  d'être  révisée  à  Taide  de 
nouvelles  recherches. 

Nous  rappelions  tout  à  Theure  les  effets  des  sections  trans- 
versales, des  destructions  partielles  de  la  moelle  épiuière,  en  ce 
qui  concerne  la  nutrition  des  parties  privées  de  sentiment  et  de 
mouvement  par  le  fait  des  opérations  dont  il  s'agit.  Lorsque, 
disions-nous,  ces  opérations  n'ont  pas  pour  résultat  de  provo- 
quer dans  les  parties  lésées  de  la  moelle  un  travail  d'inflamma- 
tion, —  et  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  grande  majorité  des  cas, — 
on  constate  simplement,  dans  les  membres  paralysés,  une 
dégénération  avec  atrophie  des  muscles  très  lente  à  se  produire, 
des  ulcérations  du  derme,  peut-être  même  des  eschares  causées 
par  le  frottement  exercé  sur  un  sol  rugeux,  par  le  contact 
permanent  des  urines  altérées,  le  manque  de  prop.eté;  c'est- 
à  dire  en  un  mot,  tous  les  effets  auxquels  donne  lieu  l'inertie 
fonctionnelle  des  membres  postérieurs,  chez  les  annimaux,  et 
rien  que  ces  effets.  Eh  bien,  le  tableau  est  tout  différent  si  par 
suite  de  circonstances  que  rien  ne  fait  prévoir  et  qu'on  ne  sait 
pas  encore  reproduire  à  volonté,  l'inflammation  vient  à  s'établir 
au  voisinage  de  la  lésion  spinale.  Alors,  en  effet,  ainsi  que  l'a 
montré  M.  Brown-Séquard,  et  comme  j'ai  eu,  à  mon  tour,  l'oc- 
casion de  l'observer  plusieurs  fois,  l'altération  musculaire  se  dé- 
veloppe très  rapidement  :  quelques  jours  à  peine  après  l'opéra- 
tion, elle  est  déjà  très  prononcée.  Bientôt  l'émaciation  des 
masses  musculaires  devient  appréciableetelleprogresse  ensuite 
très  rapidement  ;  des  éruptions  qui  aboutissent  promptemenl 
à  la  formation  d'ulcérations  ou  d'eschares  apparaisent  sur  la 
peau,  alors  môme  qu'on  met  en  œuvre  les  soins  de  propreté 
les  plus  minutieux;  elles  se  développent  surtout  sur  les  régions 
du  corps  soumises  à  la  pression,  au  frottement,  au  contact  pro- 

1.  .Voyez  Zeitschrift  fUr  ration.  Med.  35  Ed.,  p.  343. 
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ongé  des  urines,  mais  elles  peuvent  se  produire  encore,  bien 
que  ce  cas  soit  rare,  en  dehors  de  toutes  ces  conditions  (1). 

Je  pourrai? m'étendre  longuementsurces  troubles  trophiques 
liés  à  rinflammation  traumatique  de  la  moelle  épinière  chez  les 
animaux,  mais  il  sera  plus  opportun  d'y  revenir  à  propos  de 
Tétude  que  nous  avons  à  faire  de  la  myélite  développée  sponta- 
nément chez  l'homme. 

Je  ne  veux  d'ailleurs  pas  prolonger  outre  mesure  cette  incur- 
sion dans  le  champ  de  la  physiologie  expérimentale  ;  pour  le 
moment,  si  je  ne  me  trompe,  un  premier  résultat  nous  est  acquis 
déjà:  les  faits  que  nous  venons  d'invoquer  suffisent,  en  effet, 
croyons-nous,à  établir  que  le  dé  faut  cV  action  du  système  ner 
reux  n'a  pas  d'influence  directe,  immédiate,  sur  la  nutrition  des 
parties  périphériques  ;  d'un  autre  côté,  ils  rendentau  moins  fort 
vraisemblable  que  V excitation  morbide,  l'inntation  des  nerfs 
ou  des  centres  nerveux  sont,  au  contraire,  de  nature,  sous  de 
certaines  conditions,  à  provoquer  à  distance  les  troubles  tro- 
phiques les  plus  variés. 

Par  quelle  voie,  par  quel  mécanisme  cette  irritation  du  sys- 
tème nerveux  vient-elle  retentir  sur  les  parties  périphériques  et 
y  déterminer  ces  lésions  trophiques  dont  nous  avons  relaté 
quelques  exemples  ?  Celles-ci  sont-elles  dues  à  une  irritation  ou 
à  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs?  Ou  bien  dépendent-elles 
d'une  irritation  de  ces  nerfs  hypothétiques,  que  l'anatomie  ne 
connaît  pas  encore,  et  que  l'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom 
de  n^'/îç  trophiques^.  Ce  sont  là  des  questions  que  nous  devrons 
aborder  par  lasuite;  actuellement,  nous  voulons  rentrer  dans 
le  domaine  de  la  pathologie  de  l'homme  et  j'espère  vous  faire  re- 
connaître que  leprincipe,  mis  en  évidence,  déjà,  par  la'  patho- 
logie expérimentale,  trouve  ici  son  application  d'une  façon  plus 

1.  Cest  sans  doute  de  la  môme  manière,  c'est-à-dire  en  faisant  intervenir  l'in- 
flammation autour  du  point  lésé,  qu'il  convient  d'interpréter  les  troubles  qui  sur- 
viennent quelquefois  dans  la  nutrition  de  l'œil»  chez  divers  animaux,  à  la  suite  de 
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évidente  encore.  Ceprincipe  sera  notre  fil  conducteur  et  ilnous 
amènera  à  comprendre,  je  Tespère,  pourquoi  des  lésions,  au 
premier  abord  semblables  et  portant  sur  les  mêmes  points  des 
systèmes  nerveux  central  ou  périphérique,  produisent,  dans 
îes  cas  pathologiques,  des  effets  si  opposés,  en  apparence  même 
si  contradictoires. 

Les  troubles  trophiques  que  nous  nous  proposons  de  passer 
en  revue  sont  produits:  1°  par  des  lésions  des  nerfs  périphé- 
riques, et  tantôt  ces  lésions  ont  été  provoquées  par  une  cause 
traumatique,  tantôt  elles  se  sont  développées  spontanément; 
2°par  des  lésions  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe  ;  3°  enfin, 
par  des  lésions  de  certaines  parties  de  Tencéphale. 

TROUBLES   TROPHIQl  ES  CONSÉCUTIFS    AUX    LÉSIONS  DES   NERFS 

Arrêtons-nous,  en  premier  lieu,  aux  lésions  des  nerfs.  Elles 
nous  offrent  les  conditions'id'étude  les  plus  simples.  La  chirur- 
gie, sous  ce  rapport,  nous  fournit  des  documents  d'une  grande 
valeur,  car  les  lésions  traumatiques  des  nerfs  se  présentent 
quelquefois  chez  Thomme  dans  des  conditions  de  simplicité 
comparablesà  celles  des  lésions  expérimenlales  instituées  chez 
les  animaux. 

A.  J'établirai,  dès  Tabord,  parmi  ces  lésions  traumatiques 
des  nerfs,  une  distinction  que  je  crois  fondamentale  etdont  vous 
reconnaîtrez  bientôt  toute  l'importance  :  i'^tantôt  lalésion  con- 

la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  au  dos.  Les  affections  de  l'œil 
ulcérations,  fonte  de  la  cornée,  conjonctivite  purulente),  observées  par  M.  Brown- 
Séquard,  chez  le  cochon  d'Inde  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  t.  II, 
1850,  p.  134),  ont  été  rencontrées  par  M.  Vulpian.  ch(*z  la  grenouille,  à  la  »m\e 
de  la  section  delà  moitié  correspondante  de  la  moelle,  prés  du  hulbe  rachidien. 
M 'communication  orale.)  Elles  ne  se  développent  pa>  cbe/  tous  les  animaux  opérés 
de  cette  laçon.  et  il  est  au  moins  fort  vraisemblable  qu'elles  se  produisent  ««Mile- 
menl  dans  le  cas  où.  consécutivement  îi  la  section,  un  travail  inflammatoire 
s'est  développé  dans  le  segment  supérieur  de  la  moelle  épinière. 
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âiste  en  une  section  nette  et  complète,  et  alors  ses  effets  sont 
tout  simplement,  du  moinsen  général,  ceux  de  l'absence  d*ac- 
tion  nerveuse  ;  2*  tantôt,  résultant  de  plaies,  de  contusions,  de 
tiraillements,  elle  est  de  nature  à  déterminer  dans  le  nerf  un 
état  d'irritation,  et  c'est  alors,  alors  seulement,  qu'on  voit  naître 
ces  troubles  trophiques  sur  lesquels  j'appelle  votre  attention. 
Occupons-nous  d'abord  des  faits  du  second  groupe. 

Les  lésions  traumatiques  des  nerfs  dont  il  s'agit  peuvent 
donner  lieu  à  des  phénomènes  morbides  affectant  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  muscles,  les  articulations  et  les 
os.  La  dernière  guerre  d'Amérique  a  été,  vous  le  savez,  l'occa- 
sion d'études  très  importantes  sur  ce  sujet  ;  elle  ont  été  pré- 
sentées par  MM.  S.  W.  Mitchell,  G.  R.  Morehousse  et  W.  Keen, 
dans  un  livre  très  intéressant  et  que  nous  mettrons  bien  souvent 
îi  proflt  (l).  On  doit  aussi  à  un  de  mes  anciens  élèves,  le  regretté 
Mougeot,  une  étude  très  remarquable  sur  les  affections  cutanées, 
développées  sous  l'influence  des  lésions  des  nerfs-périphériques. 
Je  ne  pourrai,  naturellement,  entrer  dans  les  détails,  et  je  ren- 
voie ceux  d'entre  vous  qui  voudraient  approfondir  la  question 
à  la  thèse  de  Mougeot,  oîi  tous  les  documents  qui  y  sont  rela- 
tifs ont  été  rassemblés  avec  le  plus  grand  soin  (2). 

a)  Affections  de  la  peau.  Les  accidents  que  les  lésions  trau- 
matiques des  nerfs  sont  capables  d'occasionner  du  côté  des 
téguments  sont  de  deux  espèces  :  l*'  Les  premiers  consistent  en 
des  éruptions  de  forme  variable,  mais  surtout  vésiculeuses  ou 
huileuses.  Nous  citerons  en  premier  lieu  le  zona^  qui  s'observe 
fréquemment  en  pareil  cas,  et  que  l'on  pourrait  désigner,  fi  cciuse 
décela,  sous  le  nom  de  zona  tranmatiqne,y^\  rapporté,  dans  le 

1.  8.  Welr  Mitchell,  G.  R.  Morehousc  and  W.  Kecn.  —  Gunshol  Wounda 
and  other  Injuries  of  Serves.  Pbiladclpbia,  1864.  —  Cot  oiivragp  a  él^  Iradiil  | 
en  français  iMir  M.  le  D' DaMre  1874). 

2.  J.-B.- A.  Mougeot.  —  Recherches  sur  quelques  troubles  dénutrition  con- 
sécutifs aux  a/fections  de»  nerfs.  Paris,  1867 . 
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temps  un  très  bel  exemple  de  ce  genre  observé  à  la  Charité, 
chez  mon  maître  Rayer  (1). — Sous  le  nom  d'éruptions  eczéma- 
teuses^  les  chirurgiensaméricainsont  décrit  une  affection  delà 
peau  qui  peut  être  rapprochée  de  la  forme  précédente. 

2°  En  second  lieu  viennent  les  éruptions  pemphtgoïdes,  dont 
j'ai  rapporté  aussi  un  exemple  assez  net(l).  11  s  agit  là  de  bulles 
de  pemphigus  qui  se  développent  très  rapidement  et  reparais- 
sent de  temps  à  autre  sur  divers  points  de  la  partie  des  tégu- 
ments, correspondante  ladistribution  du  nerf  lésé  ;  elles  laissent 
après  elles  des  cicatrices  à  peu  près  indélébiles.  —  Cette  sorte 
d'éruption  s  observe  parfois  sur  les  cicatrices  vicieuses  ;  il  est 
très  vraisemblable  qu'elle  dépend  alors  de  l'irritation  que  subit 
quelque  filet  nerveux  tiraillé  ou  comprimé  dans  le  tissu  cica- 
triciel. 

1.  «  Un  homme  admis  dans  le  service  de  M.  Rayer,  en  1851,  avait  pendant, 
les  afTaires  de  juin  1848,  reçu  une  balle  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la 
cuise.  Quelque  temps  après  la  guérison  de  la  plaie,  surviennent  dans  la  jambe 
de  vives  douleurs,  presque  continues,  mais  s*exaspérant  par  accès.  Ces  douleurs 
qui  semblent  partir  de  la  cicatrice  se  répandent  jusque  sur  le  dos  du  pied  et 
suivent  évidemment  le  trajet  des  nerfs.  Cette  névralgie,  qui  a  résisté  à  tous  les 
moyens  employés,  s'est  accompagnée  à  plusieurs  reprises,  pendant  le  séjour  du 
malade  à  la  Charité,  d'une  éruption  de  vésicules-d'herpès,  dispoeées  par  grou- 
pes, tout  à  fait  semblables  à  celle  de  l'herpès  zoster  et  siégeant  sur  la  peau  des  par- 
ties douloureuses.  »  fCharcot.  —  Surquelques  cas  cCaffeclion  de  la  peau,  dépen- 
dant d'une  influence  du  système  nerveux.  \n  Journal  de  physiologie,  t.  II,  no  5, 
janvier  18b9.)  —  On  trouve  dans  le  môme  journal  un  fait  analogue  rapporté  par 
M.  Rouget  :  «  Un  cultivateur,  en  sautant  un  fossé,  reçut  la  charge  de  plomb  à 
lièvre  de  son  fusil,  à  la  face  interne  du  bras  gauche,  vers  la  partie  moyenne.  Au 
fond  de  la  plaie,  qui  était  large  de  huit  centimètres,  on  apercevait  l'artère  humé- 
ralc,  la  veine  basilique  déchirée  et  plusieurs  nerfs,  surtout  le  brachial  cutané 
interne,  contusionnés.  La  plaie  se  cicatrisa  assez  vite,  mais  environ  deux  mois 
et  demi  ou  trois  mois  après,  il  survint  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  l'a- 
vant-bras  une  éruption  ressemblant  à  du  zona,  occupant  une  surface  de  quatre 
à  cinq  centimètres  de  diamètre,  dans  une  partie  de  l'avant-bras  privée  de  sen- 
sibilité. «  Les  exemples  de  zona,  survenu  à  la  suite  d'une  contusion  portant 
sur  le  trajet  d'un  nerf  (Oppolzer),  d'un  effort  (Thomas',  sont  loin  d'être  rares. 
(Voy.  Mougeot,  loc.  cit.,  p.  38.; 

2.  Charcot,  loc.  cit.  —  irruption  particulière  siégeant  sur  la  face  dorsale 
d'une  main  et  des  doigts,  et  probablement  consécutive  à  la  lésion  des  filets 
nerveux  qui  se  distribuent  à  ces  parties,  {Œuv.  compl,,  t.  vm,  p.  171). 
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3"  Nous  citerons  en  troisième  lieu  une  rougeur  cutanée  qui 
rappelle  Yérythème  pemiOj  et  certaine  tuméfaction  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  déjà  remarquëeprir  Haroilton, 
qui  simule  le  phlegmon  (faux  phlegmcrn)  (1). 

4"  Vient  ensuite  l'affection  cutanée  qui  a  été  décrite  par  les 
chirurgiens  américains  sous  le  nom  de  Glossy  Sktn,  mot  à  mot, 
peau  lisse,  La  peau  est  lisse,  en  effet,  pâle,  anémique;  les 
glandes  sudoripares  sont  atrophiées,  leur  sécrétion  diminuée; 
Tépiderme  est  fendillé,  les  ongles  sont  fendillés  eux  au  iet 
recourbés  d'une  manière  remarquable.  Il  s'agit  là,  en  somme, 
d^une  inflammation  particulière  de  la  peau  qui  aboutit  à  l'atro- 
phie du  derme  et  qui  rappelle  ce  qu'on  voit  dans  l'affection 
désignée  sous  le  nom  de  sclérodermte. 

h)  Affections  des  muscles.  Les  muscles  s'atrophient,  de  leur 
cAté,  souvent  d'une  manière  très  rapide,  et  perdent,  tantôt  en 
partie,  tantôt  complètement,  leur  coutractilité  électrique.  Maïs 
c'est  là  un  sujet  qui  sera  l'objet  d'une  étude  toute  particulière. 

c)  Affections  des  articulations.  Vers  les  jointures,  les  lésions 
traumatiques  des  nerfs  produisent  des  symptômes  qui  rappel- 
lent d'une  façon  notable,  la  physionomie  du  rhumatisme  arti- 
culaire subaigu.  Ces  arthropathies  amènent,  en  général,  très 
rapidement  l'ankylose. 

d)  Os,  Il  se  produit  quelquefois,  dans  ces  mêmes  circon- 
stances, une  périostite  suivie  souvent  de  nécrose. 

Mais  je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  cette  énumération 
sommaire;  elle  suffit  à  remplir  le  but  que  nous  avons  en  vue. 
Il  s'agit,  actuellement  surtout,  de  cherchera  spécifier,  autant 
que  possible,  les  conditions  particulières  sous  l'influence  des- 

1.  Moageot,  loc,  cit.,  p.  30. 
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quelles  les  troubles  Lrophiques  se  développent  à  la  suite  des 
lésions  traumatiques  des  nerfs. 

Paget  qui,  Tun  des  premiers,  a  appelé  l'attention  sur  quel- 
ques-uns deces  accidents,  n'hésite  pas  à  avouer  son  ignorance 
à  cet  égard  (1).  Au  contraire,  les  chirurgiens  américains,  que  je 
citais  tout  à  l'heure,  sontparvenusà  déterminer  les  conditions 
dont  il  s'agit,  et  leur  témoignage  nous  est,  ici,  d'autant  plus 
précieux,  qu'il  est  fondé  sur  l'observation  pure,  toute  empiri- 
que, et  dégagée  d'idée  préconçue.  Après  avoir  remarqué  tout 
d'abord,  —  comme  Paget  Pavait  fait  d'ailleurs  avant  eux,  — 
que  ces  affections  consécutives  sont  presque  toujours  précé- 
dées ou  accompagnées  de  symptômes  douloureux  (Burning 
Paùis),  évidemment  en  rapport  avec  un  état  dirritation  du 
nerf  lésé,  tandis  qu'au  contraire  Tanesthésie  fait  complètement 
défaut,  ils  font  expressément  remarquer  qu'elles  se  dévelop- 
pent habituellement  aprèsf/(?srw//?^5/o/?.ç,^/^.sp/7//n'À%  desseo 
fions  ùwo7)}plè(rs  (frs  nerfs,  c'est-à-dire  à  la  suite  des  causes 
traumatiques  les  plus  propres  à  produire  la  névrite,  ou  tout  au 
moins  ïctat  névral(/if/tf(\  Au  contraire,  et  c'est  un  point  sur 
lequel  nos  auteurs  insistent, — on  ne  les  voit  pas  se  produire 
dans  les  cas  àe  section  contp/rfr  des  nerfs,  les  résultats  habi- 
tuels de  labsenre  d'action  des nerf> étant  les  seuls  phénomè- 
nes qu'on  observe  en  pareil  cas. 

11  faut  ajouter  enfin  que  les  affections  périphériques  qui 
relèvent  de  l'irritation  des  nerfs  surviennent  le  plus  souvent 
spontanément,  sans  l'intervention  d'une  cause  extérieure  quel- 
conque, telle  que  la  pression  par  exemple  (2). 

Mais  ce  ne  sont  là  encore  que  des  conditions  très  générales: 
il  faudraitpouvoir  pénétrer  plus  avant  et  rechercher  s'il  n'existe 
pas  dans  les  nerfs  affectés  une  lésion  anatomique  constante  en 

1.  Médical  Times  and  Gazette,   Lontlon,  M  arc  h  26.  lS*Vi. 

2.  Gunshot  Woiinds,  elc.  pp.  71,77,  ci  Archives  (jénérales  de  médecine^i.  I. 
I*^*):),  pp.   18S,  191,  ll>4. 
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rapport  avec  la  manifestation  des  lésions  périphériques.  Mal- 
heureusement, nous  devons  nous  borner  à  signaler  ici  une 
lacune  que  les  études  ultérieures  ne  tarderont  pas,  sans  doute, 
à  combler.  Toutefois,  Tensemble  des  symptômes  plaide  déjà 
en  faveur  de  Texistence  d'une  névrite.  On  peut  invoquer,  en 
outre,  les  résultats  nécroscopiques  obtenus  dans  certains  cas 
de  lésions  organiques  des  nerfs,  où  Ton  peut  voir  apparaître 
toute  la  série  des  affections  périphériques  que  nous  avons 
appris  à  connaître  comme  conséquence  des  lésions  traumati- 
ques.  Dans  ces  c<is,  en  effet,  sur  lesquels  nous  nous  arrêterons 
dans  un  instant,  les  nerfs  affectés  ont  été  quelquefois  trouvés 
tuméfiés,  infiltrés  d'exsudats.  vivement  congestionnés;  de 
plus,  le  microscope  y  a  fait  reconnaître  une  multiplication  plus 
ou  moins  accentuée  des  noyaux  des  gaines  de  Schwann  ou  de 
ceux  du  névrilème,  et  parfois,  de  plus,  tous  les  caractères  de 
la  dégénéralion  granuleuse  des  cylindres  de  myéline.  Rien  ne 
prouve  cependant,  quant  à  présent,  qu'une  irritation,  capable 
de  déterminera  distance  la  production  de  troubles  trophiques, 
ne  puisse  exisler  dans  le  nerf  sans  se  révéler  par  cet  ensemble 
de  lésions  relativement  grossières.  C'est  ici  le  lieu  de  faire  res- 
sortir que  toute  névrite  n'entraîne  pas,  tant  s'en  faut,  néces- 
sairement, la  manifestation  des  troubles  trophiques;  il  faut, 
pour  que  ceux-ci  se  produisent,  l'intervention  de  circonstan- 
ces que  l'analyse  n'a  pas  encore  permis  de  dégager.  Cela  con- 
traste avec  ce  que  nous  savons  des  lésions  qui  surviennent, 
dans  les  parties  éloignées,  à  la  suite  de  la  section  complète 
des  nerfs;  ces  dernières,  en  effet,  peuvent  être  considérées 
comme  une  conséquence  obligée,  inévitable,  de  toute  lésion  de 
nerfs  qui  soustrait  absolument  les  parties  à  l'influence  du  sys- 
tème nerveux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'influence  de  l'irritation  d'un  nerf  sur  le 
développement  des  troubles  trophiques  qui  nous  occupent, 
est  bien  mise  en  lumière,  et  pour  ainsi  dire  rendue  évidente, 
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parles  observations  où  Ton  voit  ces  accidents,  après  s'être  un 
moment  dissipés,  se  reproduire  après  chaque  réapparition 
nouvelle  de  la  cause  d'irritation.  Je  mentionnerai,  à  titre 
d'exemple,  un  fait  bien  connu  et  souvent  cité,  que  rapporte 
Paget,  d'après  le  docteur  Hilton. 

Chez  un  homme  traité  à  &uys  Hospifalj  une  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius  avait  produit  un  cal  volumi- 
neux, lequel  comprimait  le  nerf  médian.  En  conséquence  il 
s'était  formé  sur  la  peau  du  pouce  et  des  deu\  premiers  doigts 
de  la  main,  des  ulcères  qui  résistaient  à  tous  les  traitements. 
La  flexion  du  poignet,  faite  de  manière  à  relâcher  les  parties 
molles  de  la  face  palmaire  et  à  faire  cesser,  par  suite,  la  com- 
pression du  nerf,  avait  toujours  pour  effet,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  d'amener  la  guérison  des  ulcères.  Mais,  aussitôt 
que  la  malade  voulait  se  servir  de  sa  main,  le  nerf  était  de  nou- 
veau comprimé,  et  bientôt  l'on  voyait  les  ulcérations  repa- 
raître (1). 

B.  Il  me  reste  à  vous  entretenir  des  troubles  trophiques  qui 
s'observent  en  conséquence  de  lésions  des  nerfs  développées 
spontanément,  et  non  plus,  cette  fois,  à  la  suite  d'une  cause 
traumatique.  Ainsi  que  je  vous  Tai  fait  pressentir,  nous 
allons  voir  se  reproduire  ici  toute  la  série  des  affections  que 
nous  venons  à  l'instant  de  passer  en  revue.  Cette  circonstance 
m'autorisera  à  être  bref  :  il  me  suffira  de  citer  quelques  exem- 
ples empruntés,  pour  la  plupart,  à  la  riche  collection  de  faits 
rassemblés  dans  le  travail  de  Mougeot  (2j. 

Pour  établir  la  transition,  je  mentionnerai,  en  premier  lieu, 
les  cas  dans  lesquels  une  influence,  non  pas  à  proprement 
parler  traumatique,  mais  encore,  cependant,  d'ordre  mécani- 

1.  J.  Paget.  —  Lectures  on  surgical  palhology,  t.  I,  p,  43. 

2.  Mougeot,  loc.  cit. y  chap.  ii.  Des  lésions  organiques  des  nerfs  et  des  trou- 
bles de  nutrition  consécutifs. 
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que,  a  déterminé  ruffection  du  nerf.  —  C'est  évidemment 
d'après  ce  dernier  mode  que  se  produisent  quelquefois  les 
troubles  trophiques  de  fœil  consécutifs  aux  lésions  du  triju- 
meau :  il  s'agit  communément,  dans  ces  cas,  de  tumeurs  intra- 
cràniennes  développées  au  voisinage  du  nerf,  et  y  détermi- 
nant, par  compression,  sans  interrompre  la  continuité  des  tubes 
nerveux,  une  irritation  plus  ou  moins  vive.  — Le  cancer  delà 
colonne  vertébrale  peut  amener,  comme  on  sait,  un  ramollis- 
ment  des  vertèbres  poussé  à  un  tel  point  qu'il  s'en  suive  un 
affaissement  des  lames  vertébrales  occasionnant,  à  son  tour, 
un  rétrécissement  des  canaux  de  conjugaison.  Les  nerfs 
dans  leurs  parcours  à  travers  ces  canaux  devenus  trop  étroits 
sont  comprimés,  irrités  et  quelquefois  s'enflamment.  J'ai  vu, 
en  pareil  cas,  une  éruption  de  zona  occuper,  à  droite,  toutes 
les  régions  de  la  peau  où  se  distribuent  les  branches  du  plexus 
cervical,  en  conséquence  de  la  compression  que  subissaient, 
dans  les  trous  de  conjugaison  qui  leur  donnent  passage,  les 
troncs  nerveux  d'où  émane  ce  plexus.  La  moelle  cervicale  et 
les  racines  des  nerfs  cervicaux,  ainsi  que  l'autopsie  l'a  démon- 
tré, étaient  saines  ;  mais  en  ouvrant  les  trous  de  conjugaison 
du  côté  droit,  on  trouva  les  ganglions  spinaux  et  les  troncs 
nerveux  eux-mêmes,  tuméfiés  et  vivement  colorés  en  rouge. 
De  plus,  dans  les  ganglions,  comme  dans  les  nerfs,  l'examen 
microscopique  fit  reconnaître  une  multi[)lication  très  accentuée 
des  éléments  nucléaires.  Les  ganglions  et  les  nerfs  correspon- 
dants du  côté  gauche  ne  présentaient,  au  contraire,  aucune 
trace  d'altération  (i),  —  Il  est  très  remarquable  de  voir  l'inflam- 
mation, encore  exactement  limitée  aux  ganglions  et  aux  nerfs 
spinaux,  se  produire  spontanément,  sans  l'intervention  d'une 
cause  mécanique  quelconque,  et  provoquer  cependant,  ainsi 

1.  Charcoi  el  Cotard.  —  Sur  un  cas  de  zona  du  cou  avec  altération  des  nerfs 
du  plexus  cervical  et  des  ganglions  correspondants  des  racines  spinales  post 
Mém.  de  la  Soc.  de  Biologie.  1865,  p.  41  el  (JEuv.  compL,  t.  viii,  p.  181)- 
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que  l'a  montré  M.  Von  Baerensprung,  rapparition  d'une  érup- 
tion de  zona,  sur  les  parties  de  la  peau  correspondant  à  la 
distribution  des  nerfs  irrités  (\).  11  y  aquelques  raisons  de  croire 
qu'un  bon  nombre  des  cas  de  zona  spontané  se  développent  à 
la  suite  d'une  névrite  de  ce  genre  (2).  —  Les  ganglions  spinaux 
ont  été  trouvés  aussi  fortement  altérés,  sans  participation  de 
la  moelle,  des  racines  spinales  tant  antérieures  que  postérieu- 
res, et  même,  cette  fois,  des  nerfs  intercostaux,  dans  le  ficût 
suivant  rapporté  par  M.  E.  Wagner  (3). 

Un  individu,  âgé  de  23  ans,  atteint  de  phtisie  pulmonaire, 
présenta,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie^  une  éruption  de 
zona  qui  siégeait  sur  les  parties  correspondant  aux  neuvième 
et  dixième  nerfs  intercostaux  du  côté  gauche.  On  reconnut,  à 
Fautopsie,  que  les  corps  des  six  dernières  vertèbres  dorsales  et 
des  deux  premières  lombaires  étaient  c  ariés.  La  dure-mère, 
dans  les  points  correspondant  aux  vertèbres  malades,  était  en- 
veloppée à  l'extérieur  par  une  couche  épaisse  de  pus  caséeux, 
laquelle  se  prolongeait  jusque  sur  les  gaines  des  nerfs  et  des 
ganglions  spinaux.  La  dure-mère,  elle-même,  était  épaissie  et 
dédoublée  en  deux  lamelles,  surtout  dans  la  région  des  9^,  10' 
et  n*"  racines  dorsales.  Bien  que  les  lésions  de  la  dure-mère 
parussent  aussi  prononcées  à  droite  qu'à  gauche,  cependant 
les  9%  10'  et  IT  ganglions  dorsaduux  côté  gauche  étaient 
seuls  tuméfiés  et  présentaient  seuls  des  altérations  apprécia- 
bles au  microscope.  Dans  ces  trois  ganglions,  les  cellules  ner- 
veuses avaient  disparu,  et,  au  voisinage  immédiat  des  alvéoles 
où  elles  se  logent,  on  reconnaissait  tous  les  caractères  de  la 

1.  V.  B«ei*eii»pmng.  —  beitraïufe  zur  kennlniës  dealoslev.  lu  Arck.  f.  Anal, 
and  Physiologie,   ii»  ''i.  1865  et  CatiRlalCs  Jahresb..  18<3i.  l.  IV,  p.  128. 

2.  Mouçeot,  loc.  cit.,  p.  05. 

''i.  K.  Th.  Bahrdl.  —  Beiliaet^e  zur  .Etiologie  des  Herpès  zoster.  Diss.  Leip- 
zig, 1869,  et  E  Wagner.  —  Patholof/,  analomiscUe  und  klinische Beilraege  zur 
Kenntniss  der  (iefaesnerven.  ïn  Arvhiv  der  HeiUtunde.  4*'  befl*  Leipzig,  1870, 
p.  32i. 
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prolifération  conjonctive  anormale  poussée  à  un  haut  degré. 

J'ai  vu,  pour  mon  compte,  dans  plusieurs  cas  de  méningite 
spinale  chronique,  avec  épaississemeut  de  la  dure-mère,  l'in- 
flammation concomitante  des  nerfs  rachidiens,  dans  leur  trajet 
à  travers  les  méninges,  provoquer  dans  les  parties  périphéri- 
queSy  outre  une  atrophie  plus  ou  moins  prononcée  des  masses 
musculaires,  des  éruptions  cutanées  diverses,  mais  se  rappro- 
chant, en  général,  quant  à  la  forme,  tantôt  du  zona  et  tantôt 
du  pemphigus.  —  Dans  une  leçon  faite  à  Dublin  (l),  M.  Brown- 
Séquard  avait  déjà  signalé  l'existence  d'éruptions  cutanées 
spéciales  aux  bras,  dans  les  cas  de  méningo-névrite  spinale 
localisée  à  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale. 

L'érythème,  le  zona,  l'atrophie  musculaire,  certaines  arthro- 
palhies,  enfin,  ont  pu  être  rattachés,  par  M.  Duménil,  à  la  né- 
vrite chronique  progressive  (2),  et,  par  M.  Leudet(3j^  à  la  névrite 
périphérique  consécutive  à  l'asphyxie  par  la  vapeur  du 
charbon. 

Maisc'estsurtout  dans  ïa lèpre  atiesthësigtie queï on  retrouve 
dans  tout  leur  développement,  les  lésions  trophiques  que  nous 
avons  étudiées  à  propos  des  lésions  traumatiques  des  nerfs.  Le 
processus  morbide  initial  consiste,  dans  ce  cas,  comme  on  le 
sait  d'après  les  importantes  recherches  de  M.  Virchow  (4),  en  une 
périnévrife  lépreuse,  caractérisée  par  une  prolifération  cellu- 
laire spéciale,  siégeant  dans  l'intervalle  des  tubes  nerveux  dont 
elle  détermine  la  destruction  lente.  Les  nerfs  présentent  alors 
fréquemment,  sur  leurs  parcours,  une  tuméfaction  fusiforme 


1.  Qiiaterly  Journal  of  Medicine,  raay  1865  (p.  11.  i2,  du  tirage  à  part  . 
"2.  Duménil.  —  Contributions poui'  servira  l'histoire  des  paralysies  périphé^ 
ritfues,  spécialement' de  la  névrite.   In  Gaz.  hebdomadaire,  1866,  n»'  4,  5,  6. 

3.  Leudet.  —  Recherches  sur  les  troubles  des  nerfs  périphériques  et  surtout 
des  vaso-moteurs^  consécutifs  à  C asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon;  In  Ar- 
chives générales  de  Médecine,  mai  1865. 

4.  R.  Virchow.  —  Die  krankhaflen  iieechwUlsie,  —  Nerveu-Lepra,  t.  Il, 
p.  521, 1864-65, 
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qui  peut  être  quelquefois  aisément  reconnue,  pendant  la  vie, 
dans  les  régions  où  ils  sont  superficiels,  au  coude,  parexemple, 
lorsqu'il  s'agit  du  cubital,  et  contribuer  ainsi  au  diagnostic.  Ces 
altérations  produisent,  au  début,  des  symptômes  d'hyperesthé- 
sie  et,  plus  tard,  de  l'anesthésie. 

A  l'exception  du  zona,  que  je  ne  trouve  nulle  part  mentionné, 
nous  rencontrons  dans  ces  circonstances,  à  peu  de  chose  près, 
toute  la  série  des  lésions  trophiques  que  nous  avons  déjé  dé- 
crites :  «)  le  pemphigus,  pemphigus  leprosus  ;  b)  l'état  lisse  de 
la  peau  (Glossy  Skin)  ;  c)  Tatrophie  des  muscles  ;  d)  lapériostite 
etenfin  la  nécrose.  Lorsque  ces  dernières  lésions  acquièrent  un 
haut  degré  d'intensité,  on  peut,  vous  le  savez,  observer  quel- 
quefois la  perte  d'une  partie  d'un  membre.  Celle-cisurvientsou- 
vent  sans  douleur,  parce  que,  à  l'époque  où  elle  a  lieu,  l'anes- 
thésie existe  le  plus  souvent (tepra  mutilam)  (1).  On  a  attribué 
ces  accidents  divers  et  ces  mutilations  aux  effets  de  l'anesthésie. 

Cependant,  elle  ne  doit  certainement  pas  être  mise  seule  en 
cause  ;  il  est  non  seulement  prouvé  qu^elle  ne  fait  que  faciliter 
l'intervention  des  influences  extérieures,  mais  encore  qu'elle 
peut  être  parfois  reléguée  au  second  plan,  éliminée  même,  si 
l'ons'en  rapporte  aux  cas  cités  par  le  docteur  Thomson,  et  dans 
lesquels  l'anesthésie  faisait  absolument  défaut  (2j. 

Nous  n'avons  pu  que  passer  rapidement  en  revue  les  troubles 
de  la  nutrition  qui  résultent  des  lésions  irritatives  des  nerfs  pé- 
riphériques. Dans  les  prochaines  leçons,  nous  y  reviendrons  en- 
core, mais  nous  insisterons  principalement  sur  les  troubles  tro- 
phiques qui  se  rattachent  à  des  lésions  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière. 


1.  Sleudener.  —  Beitraege  zur  Pathologie  der   Lepra   mutitans.    Mit.    3. 
Taf.  Erlangen,  1867. 

2.  A.  S.  Thomson.  —  Bril.and.  for.  Med.  Chir.  Review.  1854,  April,  p.  4%» 
cité  par  M.  Virchow. 
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Troubles  trophiques  consécutifs;  aux  lésions 
des  nerfs  {suite).  Affections  des  muscles. 

Troubles  trophiques  consécutifs  aux  lésions  de  la 

moelle  épinière. 
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la  contractilité  électrique  et  de  la  nutrition  normale  des  muscles,  à  la  suite 
de  la  section  ou  de  l'excision  des  nerfs  moteurs  et  mixtes  chez  les  animaux. 
—  Faits  pathologiques  :  Diminution  ou  abolition  hâtives  de  la  contractilité 
électrique,  suivies  d'atrophie  rapide  des  muscles  dans  le  cas  de  paralysie 
rhumatismale  du  nerf  facial  et  de  lésions  irritatives,  soit  traumatiques,  soit 
spontanées  des  nerfs  mixtes.  —  Raison  de  la  contradiction  apparente  entre 
les  résultats  expériroen*.aux  et  les  faits  pathologiques.  Application  des  re- 
cherches de  M  Brown-Séquard  :  Seules,  les  lésions  irritatives  des  nerfs 
déterminent  Tabolition  hâtive  de  la  contractilité  électrique,  suivie  d'atrophie 
rapide  des  muscles. 

Expériences  de  MM.  Erb,  Ziemsscn  et  O.  Weiss.  —  Écrasement,  ligature  des 
nerfs  :  ce  sont  des  lésions  irritatives.  —  Différence  des  résultats  obtenus  dans 
l'exploration  des  muscles  suivant  qu'on  fait  usage  de  la  faradisation  ou  de  la 
galvanisation.  —  Les  résultats  de  ces  nouvelles  recherches  sont  comparables 
aux  faits  pathologiques  observés  chez  l'homme  ;  ils  n'infirment  en  rien  la 
proposition  de  M.  Brown-Séquard. 

Troubles  trophiques  consécutifs  aux  lésions  de  la  moelle  épinière.  —  En  ce  qui 
concerne  leur  influence  sur  la  nutrition  des  muscles,  ces  lésions  forment  deux 
groupes  bien  distincts.  —  !<'■'  groupe  :  Lésions  de  la  moelle  qui  n'ont  pas 
d'influence  directe  sur  la  nutrition  des  muscles  :  a)  Lésions  en  foyer  très 
circonscrites,  n'intéressant  la  substance  grise  que  dans  une  très  petite  éten- 
due en  hauteur:  Myélite  partielle,  tumeurs,  mal  de  Pott.  b)  Lésions  fascicu- 
lées  même  très  étendues  des  cordons  blancs  postérieurs  ou  antéro -latéraux, 
etc.  —  2<  groupe  :  Lésions  de  la  moelle  qui  influencent  plus  ou  moins  vite 
la  nutrition  des  muscles  :  a)  Lésions  fasciculées  ou  circonscrites  qui  intéres- 

Grargot,  Œuvres  complètes,  t.  i.  3 
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sent  les  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  dans  une  certaine  étendue 
en  hauteur  :  Mvélite  centrale,  hcmalornvélio,  etc.  h\  Lésions  irritatives  des 
jrrandes  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  de  la  substance  gri»c  avec 
ou  sans  participation  des  faisceaux  blancs  :  paralysie  infantile  spinale,  para- 
lysie spinale  de  l'adulte,  paralysie  générale  spinale  Duchcnne,  de  Boulogne), 
atrophie  musculaire  progressive,  etc.  — Rùle  prédoinininant  des  lésions  delà 
substance  grise  dans  la  production  des  troubles  Irophiques  musculaires.  — 
La  proposition  de  M.  Brown-Séquard  a'appUquc  encore  à  l'interprétalion  de 
ces  faits. 


Messieurs, 

Dans  la  dernière  séance,  j'ai  évité  à  dessein,  en  faisant  l'his- 
toire des  troubles  de  la  nutrition  consécutifs  au\  lésions  des 
nerfs,  de  m'appesantir  sur  les  modifications  anatomiques  ou 
fonctionnelles  que  subissent  les  muscles  sous  Finfluence  de  ces 
lésions.  Je  voulais  réserver  cette  question  pour  une  étude  spé- 
ciale. En  réalité,  c'est  là,  —  vous  allez  bientôt  le  reconnaître, 
—  un  sujet  hérissé  de  difficultés  de  tous  genres  et  qui  est 
encore  l'objet  de  mille  controverses. 

Vous  n'ignorex  pas  que  de  grands  progrès  ont  été  accomplis 
dans  l'histoire  clinique  des  paralysies  sous  l'influence  des  tra- 
vaux de  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Mais  vous  n'ignorez  pas 
non  plus,  sans  doute,  qu'un  bon  nombre  des  faits  découverts 
par  cet  éminent  pathologisle  semblent  être  en  contradiction 
flagrante  avec  les  résultats  obtenus  par  les  physiologistes  dans 
l'expérimentation  chez  les  animaux. 

Quelle  est  la  raison  de  ce  désaccord?  Dans  quelle  voie  la  con- 
ciliation doit-elle  être  trouvée?  Voilà  des  (ieshlerata  auxquels 
je  ne  vous  promets  pus  de  répondre  en  tous  points  d*une 
manière  satisfaisante.  Je  ne  puis  cependant  reculer  devant  la 
difficulté  ;  je  dois  tout  au  moins  Taborder.  A  la  vérité,  j'ai  quel- 
que répugnance  à  traiter  une  question  où  les  résultats  de  l'ex* 
ploration  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  doivent  être  invo- 
qués à  chaque  instant  devant  des  hommes  qui  ont  fait  de  ce 
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mode  d'examen  une  étude  si  approfondie  :  mais  s'ils  rencon- 
trent la  critique,  j'espère  qu'ils  voudront  bien  m'accorder  toute 
leur  indulgence. 


1. 


On  peut  dire  que,  d'une  manière  générale,  Vélectro-dtagnoS' 
tic,  accordez-moi  ce  néologisme,  annonce  et  démontre,  dans 
certains  cas  pathologiques  où  il  s'est  produit  une  lésion  quelque 
peu  intense  d'un  nerf  moteur  ou  d'un  nerf  mixte,  l'existence 
d'une  rapide  et  profonde  diminution,  voire  même  ladisparition 
de  cette  propriété  qu'on  est  convenu  d'appeler  du  nom  de  con- 
traclililé  électrique,  tandis  que  l'expérimentation  chez  les  ani- 
maux semble  établir,  au  contraire,  que,  à  la  suite  des  lésions 
des  nerfs  qu'elle  provoque,  les  muscles  conservent  pendant  un 
temps  relativement  fort  long,  et  même  suivant  quelques  au- 
teurs, d'une  façon  à  peu  près  indéfinie,  la  propriété  de  se  con- 
tracter sous  l'influence  des  excitations  électriques. 

Vous  comprenez  sans  peine  l'intérêt  qui,  à  notre  point  de 
vue,  s'attache  à  la  constatation  et  à  l'étude  des  faits  de  ce 
genre.  Il  suffira  de  vous  rappeler  que  l'affaiblissement  et  à  plus 
forte  raison,  la  perte  de  la  contractilité  électrique  survenant 
rapidement  à  la  suite  de  la  lésion  d'un  nerf  sont,  ainsi  que  l'ex- 
ploration clinique  l'a  souvent  démontré,  le  premier  terme  d'une 
série  de  phénomènes  qui  aboutissent  dans  certains  cas,  pres- 
que fatalement,  si  le  médecin  n'intervient  pas,  à  Patrophie  plus 
ou  moins  complote  du  muscle  et  à  la  perte  quelquefois  défi- 
nitive de  ses  fonctions. 

Pour  mieux  mettre  en  lumière  le  point  sur  lequel  porte  la 
dissidence  que  je  viens  de  signaler  à  votre  attention,  laissez- 
moi.  Messieurs,  vous  rappeler  brièvement  les  faits  expérimen- 
taux auxquels  j'ai  fait  allusion. 

A.  Il  s'agit,  dans  ces  expériences,  de  rechercher  quelles  sont 
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les  modifications  qui  surviennent  dans  les  propriétés  des  mus- 
cles et  dans  leur  structure  anatomique,  après  la  section  ou 
l'excision  des  nerfs  qui  les  animent.  Les  expériences  abondent; 
elles  ont  été  maintes  fois  répétées  par  MM.  Longet,  Schiff, 
Brown-Séquard,  Vulpian,  et  il  faut  ajouter  que  les  résultats 
qu'elles  ont  donné  paraissent,  du  moins  pour  les  points  essen- 
tiels, tout  à  fait  concordants.  Nous  allons  vous  rappeler  les 
principaux  incidents  qui  nous  paraissent  mériter  d'être  relevés 
dans  ces  expériences. 

Le  bout  périphérique  du  nerf  sectionné  ou  excisé,  du  cin- 
quième au  huitième  jour  après  l'opération,  commence  à  subir, 
jusque  dans  ses  ramifications  les  plus  ténues  une  série  d'alté- 
rations qui  ont  pour  conséquence  intime  la  disparition  du 
cylindre  de  myéline,  tandis  que  le  filament  axile  paraît,  lui, 
au  contraire,  persister  à  peu  près  indéfiniment  (1). 

Cependant,  dès  le  quatrième  jour,  c'est-à-dire  avant  même 
que  les  lésions  de  la  dégénération  soient  appréciables,  le  nerf 
a  perdu  déjà  la  faculté  d'être  excité  par  les  diverses  agents, 
et  en  particulier  par  les  agents  électriques  (2).  Sur  ce  point, 
tout  le  monde  est  parfaitement  d'accord. 

En  ce  qui  concerne  le  muscle,  il  n'offre  tout  d'abord  aucune 
modification  de  la  conlractilité  électrique.  L  amoindrissement 
et,  à  plus  forte  raison,  ranéantissement  de  cette  propriété, s'ils 
se  produisent,  ne  se  manifestant  jamais  qu'à  la  longue,  très 
tardivement.  C'est  là  un  second  point  sur  lequel  il  n'y  a  pas  de 
divergence.  Si  quelques  physiologistes  disent  avoir  vu  la  con- 


1.  M.  SchilTa  montré  que,  d;iiis  le  cas  de  ik'généralion  des  nerfs  consécutive 
à  la  section,  contrainMncnt  à  co  (juc  M.  Waller  avait  avancé,  \o6  filaments  axilcs 
persistent;  il  a  trouvé  les  filaments  dans  les  fibre»  nerveuses  des  nerfs  coupés 
depuis  cinq  mois  chez  les  mammifères.  «  Nous  avons  éffalement  reconnu,  dii 
M.  Vulpian  {Leçona  sur  In  physiologie  du  système  nerveux^  186(>,  p.  239  ,  Texis- 
tence  de  ce  filament  axile  au  bout  de  plus  de  six  mois.  Il  me  parait  bien  proba- 
ble qu'il  persiste  au-delà  de  ce  temps.  » 

2.  Vulpian,  loc.  cit . ,  p.  235. 
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Irartililé  électrique  s'affaiblir  ou  même  disparaître  de  six  à 
douze  semaines  après  la  section  d'un  nerf  mixte,  M.  Scliiffra 
trouvée,  par  contre,  dans  ces  mêmes  circonstances,  parfaite- 
ment conservée  encore  au  bout  de  14  mois  (l);il  en  est 
absolument  de  même  lorsque  la  section  porte  sur  un  nerf  exclu- 
sivement moteur.  Déjà  M.  Longet  avait  fait  voir  que,  tandis  que 
la  motricité  des  nerfs  est,  comme  on  l'a  dit,  entièrement  abolie 
quatrejours  après  leur  section,  l'irritabilité  musculaire,  lorsqu'il 
s'agit  du  nerffacial,  persiste  dans  les  muscles  correspondants, 
pendant  plus  de  douze  semaines  (2).  Après  l'arrachement  ou  la 
section  du  nerf  facial,  MM.  Brown-Séquard  et  Martin-Magron 
ont  vu,  de  leur  côté,  l'irritabilité  des  muscles  faciaux  survivre, 
chez  les  corhons  d'Inde  et  chez  les  lapins,  pendant  près  de  deux 
ans  (3).  M.  Vulpianaété,  lui  aussi,  témoin  de  faits  absolument 
semblables  (4).  Vers  1841,  dans  le  laboratoire  de  mon  excellent 
maître,  Martin-Magron,  alors  que  je  m'essayais  dans  une  direc- 
tion  que  ma  sensibilité  à  l'égard  des  animaux  devait  me  faire 
abandonner  bientôt,  j'ai  pu  constater  moi  même,  après  l'arra- 
chement du  facial,  la  persistance  presque  indéflnie  de  la  con- 
tractilité  électrique  des  muscles  correspondants. 

l^e  résultat  est  si  palpable,  si  frappant,  si  facile  à  constater, 
que  la  plupart  des  physiologistes  en  sont,  si  je  ne  me  trompe,  à 
se  demander  si  l'irritabilité  musculaire  disparaît  jamais  complè- 
tement à  la  suite  de  lasection  ou  de  l'excision  des  nerfs;  toutau 
plus  concèdent-ils  qu'en  pareil  cas  il  puisse  se  produire,  à  la 
longue,  un  affaiblissement  plus  ou  moins  prononcé  de  la  pro- 


1.  Schiff.  —  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen^  1858-59,  p.  18.  — 
M,  SchifT  aurait  vu  deux  fois  rcxcitabilitë  des  muscles  persister  quatorze  mois 
après  la  section  des  nerfs  correspondants.  Dans  un  cas,  il  s^agissait  du  nerf 
hypoglosse,  dans  un  autre  cas,  du  nerf  sciatiquc. 

2.  Longet.  —  Anatomie  et  physiologie  diisyslème  nerveux^i.  I,  p.  03, 1842. 

3.  Brown-Séquard.  —  Bulletins  de  la  Société  philomatique,  1847,  p.  74  et 
88.  —  Bulletins  de  la  Société  de  Biologie,  t.  III.  1851,  p.  101. 

4.  Vulpian,  loc,  cit,,  p.  235. 
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priélé  contractile  des  muscles.  Presque  tous  font  remarquer  que 
si,  quelquefois,  les  excitations  électriques  deviennent  impuis- 
santes à  déterminer  la  contraction  des  muscles,  toujours  celle-ci 
se  manifeste  sous  Tinfluence  des  irritations  mécaniques. 

Il  était  à  présumer  que  les  modifications  trophiques  corres- 
pondantàces  modifications  fonctionnelles  de\Taient,elles  aussi, 
se  produire  très  lentement  et  se  montrer  peu  accusées.  C'est  en 
effet  ce  qui  parait  avoir  lieu  :  la  plupart  des  auteurs  semblent 
s'accordera  reconnaître  que  l'atrophie  du  muscle,  sa  dégénéra- 
tion histologique,  ne  surviennent  à  la  suite  de  la  section  des 
nerfs,  qu'au  bout  d'un  temps  fort  long.  C'est  à  peine,  suivant 
M.  Longet(l),si  trois  mois  après  la  section  du  nerf  facial,  les 
muscles  correspondants,  examinés  après  la  mort,  présentaient 
de  légères  traces  d'atrophie.  Mais  il  ne  s'agit  là,  sans  doute,  que 
d'un  examen  fait  à  l'œil  nu.  Au  rapport  de  M.  Schifif,  lorsque  la 
paralysie  consécutive  à  la  section  du  nerf,  date  de  loin,  les 
muscles  présentent  un  certain  degré  d'amaigrissement.  11  est 
vraisemblable  qu'un  certain  nombre  de  faisceaux  musculaires 
s'atrophient  et  disparaissent  ;  dans  la  plupart  des  cas,  le  micro- 
scope fait  constater  qu'un  bon  nombre  de  ces  vaisseaux  subis- 
sent en  outre  l'altération  graisseuse,  en  mAme  temps  que  de  la 
graisse  s'accumule  dans  les  intervalles  qui  le  séparent  (2).  Les 
observations  de  M.  Vulpian  ont  donné  des  résultats  analogues  ; 
louteibis,  suivant  lui,  la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres 
musculaires  ferait  souvent  défaut  d'une  manière  absolue  (3). 

Avant  de  comparer  les  faits  palhologiques  aux  résultats  des 


1.  Longct,  loc.  cit.^  p.  63. 

2.  SchifT,  loc.  cit.,  p.  175. 

8.  Vulpian,  loc.  cit  .^  p.  i?'i6.  — Dans  les  cas  do  paralysie  consécutive  à  lasoc- 
lion  (les  ikmTs,  oulrc  ratrophie  des  faisceaux  priniilils  (jui  se  produit  îi  la  longue* 
M.  \'ulpian  a  noté  (h*puis  luni4-t<Mnps  la  pioIllYMaliou  des  noyaux  du  sarcoloinmc 
et  <jU('l<[ues  autres  indi<'es  duti  proce>sus  iutlauiiualoire.  (i'esl  là  un  fait  très 
intéressant  sii^ualé  plus  récenunent  par  d'autres  observateurs  et  sur  lequel  nous 
aurons  à  revenir  un  peu  plus  loin    Voir  la  note,  p.  42. 
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expériences  instituées  chez  les  animaux,  il  importe  de  bien  pré<* 
ciser  les  conditions  dans  lesquelles  ces  expériences  sont  com- 
duites.  En  premier  lieu,  le  physiologiste  pratique  la  section  ou 
l'excision  des  nerfs  musculaires  ;  en  second  lieu,  il  a  recours  à 
l'excitation  électrique  directe,  c'est-à-dire  appliquée  sur  le  nerf 
ou  sur  le  muscle  mis  à  nu  ;  enfin,  c'est  à  peu  près  exclusivement 
le  galvanisme  qu'il  met  en  œuvre  comme  moyen  d'exploration 
et  il  ne  tient  pas  compte  de  la  dlGTérence  qui  peut  exister,  au 
point  de  vue  de  leur  action  sur  la  fibre  nerveuse  ou  sur  le  fais- 
ceau musculaire,  entre  l'excitation  obtenue  à  l'aide  des  cou- 
rnnts  dindtwtïon  (courants  interrompus)  et  celle  que  déter- 
minent les  courants  dit  galvaniques  (courants  continus). 
Telles  sont  les  circonstances  qu'il  importe  de  relever  surtout 
à  propos  des  expériences  que  j'appellerai  anciennes,  bien 
qu'elles  ne  datent  pas  encore  de  fort  loin.  Nous  verrons  plus 
lard  que  des  observations  toutes  récentes,  et  dans  lesquelles 
faction  des  deux  ordres  de  courants  a  été  étudiée  comparative- 
ment, ont  donné  des  résultats  qui  semblent  différer,  à  quelques 
égards,  de  ceux  qu'avaient  fournis  les  premières  expériences. 

B.  llest  tempsde  revenir  maintenant  à  la  pathologie  humaine. 
Les  faits  qu'elle  nous  présente  se  rapportent  à  des  lésions  de 
nerfs  mixtes  ou  moteurs,  survenues  soit  spontanément,  soit  à  la 
suite  d'un  traumatisme. 

Nous  rapellerons  en  premier  lieu  les  phénomènes  qui  ont  été 
observés  dans  les  cas  de  paralysie  périphéri(iue  du  nerf  facial 
et,  en  particulier,  lorsque  cette  paralysie  résulte  de  l'impression 
du  froid  (paralysie  rhumatismale,  afrùjore).  M.Duchenne  (de 
Boulogne)  a  fait  voir,  vous  ne  l'ignorez  pas,  qu*en  pareille  cir- 
constance, dès  avant  la  fin  du  premier  septénaire,  la  contrac- 
tilité  électrique  des  muscles  de  la  face  est  déjà  remarquablement 
amoi  ndrie  et  paraît  même  quelquefois  tout  à  fait  éteinte  (1  ) .  Vous 

i.  Duchennc  (de  Boulogne).  —  Eleclrisaiion  localisée,  2«  èdit.  1801,  p.  G(>y. 
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remarquerez  qu'entre  celte  époque,  sept  jours,  qui  peut  mar- 
quer, d'aprèsM.  Duchenne,  le  début  de  l'affaiblissement  de  la 
contractilité  électrique  dans  la  paralysie  rhumatismale  du  nerf 
facial,  et  le  terme  assigné  par  quelques  physiologistes  à  la  per- 
sistance de  cette  même  propriété  chez  les  animaux,  après  la 
section  des  nerfs,  la  distance  est  grande.  Cependant,  des  obser- 
vations répétées  maintes  et  maintes  fois  ont  démontré  la  parfaite 
exactitude  de  l'assertion  de  M.  Duchenne,  Tout  récemment 
encore,  dans  un  cas  de  paralysie  rhumatismale  du  nerf  facial, 
M.  le  D' Erb,  ayant  été  mis  à  même^de  suivre  jour  par  jour,  dès 
le  début,  la  marche  des  symptômes,  a  vu,  le  neuvième  jour,  la 
contractilité  électrique  déjà  considérablement  amoindrie  (1). 
Dans  un  cas  de  même  genre  recueilli  par  M.  Onimus  (2),  huit 
jours  après  l'invasion  de  la  maladie,  des  courants  induits 
appliqués  sur  les  muscles  paralysés  ne  donnaient  pas  lieu  à 
la  moindre  contraction. 

Le  même  phénomène  s'observe  communément  dans  les 
cas  de  paralysie  périphérique  du  nerffacial  autres  que  ceux  qui 
dépendent  de  l'impression  du  froid  et  aussi  dans  les  paralysies 
traumatiques  des  nerfs  et  des  membres. Ces  dernières  résultent 
le  plus  souvent,  comme  on  le  sait,  de  la  compression  brus- 
que, de  la  contusion,  de  la  commotion  subies  par  un  nerf 
mixte,  en  conséquence  des  luxations  scapulo-humérales  par 
exemple.  On  a  vu  plusieurs  fois,  à  la  suite  de  ces  accidents 
divers,  la  contractilité  électrique  déjà  très  notablement  affai- 
blie dès  le  dixième  ou  même  dès  le  cinquième  jour,  dans  les 
muscles  frappés  de  paralysie  (3). 

L'observation  clinique  démontre,  vous  ne  l'ignorez  pas,  qu'en 


1.  W.  Erb.  —  Zur  Pathologie  und  pathologiscken  Anatomie  periphenscher 
Paralysen.  In  Deulsch  Archiv,  t.  IV,  1868,  p.  539.  Cas  de  Gradolf. 

2.  Gazette  des  hôpitaux,  30  juin  1870,  p.  298. 

3.  Duchenne  (de  Boulogne  ,  loc.  cit.  Obs.,p.  191.  Paralysie,  suite  de  luxation 
scapulo-hun^éralc,  —  Obs.,  p.  193.  Paralysie,  suite  de  contusion  du  nerf  cubitaU 
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règle  générale,  lesmuscles  qui  présententainsi  la  prompte  dimi- 
nution et  surtout  la  prompte  disparition  de  la  contractitilité  élec- 
trique, ne  tardent  pas  à  subirune  atrophie  qui  devient  parfois 
très  rapidement  appréciable,  principalement  lorsqu'il  s'agit  des 
membres.  11  serait  très  intéressant  d'étudier  dans  les  diverses 
phases  de  leur  développement  les  altérations  histologiques 
auxquelles  se  rapporte  cette  atrophie  rapide  des  masses  muscu- 
laires; mais  c'est  là  un  sujet  sur  lequel  nous  ne  possédons 
encore  qu'un  très  petit  nombre  de  renseignements  précis.  Il 
semble  ressortir  pourtant  de  quelques  observations  et,  en  par- 
ticulier, d'un  fait  rapporté  avec  détails  par  le  D' Erb,  que  ces 
lésions  n'auraient  rien  de  commun  avec  la  dégénération  grais- 
seuse pure  et  simple,  toute  passive  et  telle  qu'on  l'observe  dans 
les  muscles  qui  ont  été  durant  longtemps  condamnés  à  l'inac- 
tion; elles  offriraient  au  contraire  les  caractères  les  plus  nets 
d'un  processus  inflammatoire,  à  savoir:  une  hyperplasie  plus 
ou  moins  prononcée  du  tissu  conjonctif  interstitiel,  rappelant 
jusqu'à'un  certain  point  ce  qu'on  trouve  dans  la  cirrhose,  et  une 
multiplication  des  noyaux  du  sarcolemme.  En  même  temps  que 
ces  altérations  se  développent,  les  faisceaux  musculaires  subis- 
sent une  diminution  très  prononcée  dans  leur  diamètre  trans- 
versal, mais  ils  conservent,  pour  la  plupart,  leur  striation.La 
dégénération  granulo-graisseuse  des  faisceaux  musculaires  se 
rencontre  rarement  en  pareil  cas  et  paraît  être  tout  à  fait  acci- 
dentelle (l). 


i.  Voici,  en  abrogé,  Tobsorvation  rapportée  par  le  docteur  Erb  dans  son  inté- 
ressant mémoire  :  Peter  Schmieg,  âgé  de  22  ans,  est  atteint  de  phtisie  pulmo- 
naire parvenue  à  la  dernière  période.  Il  présente  en  outre  les  signes  d'une  carie 
du  rocher  et  de  l'apophyse  mastoTde.  Un  abcès  s'est  ouvert  au  voisinage  de  cette 
dernière.  Le  22  mars  1867,  il  se  développe  subitement  une  paralysie  presque 
complète  du  nerf  facial  gauche.  La  paralysie  est  surtout  prononcée  au  muscle 
frontal.  La  contractilité  électrique  ayant  été  explorée  le  24  mars  d'abord 
(2*  jour  de  la  maladie),  puis  le  3  avril  (i2«  jour},  à  l'aide  de  la  faradisation,  a 
été  trouvée  normale  à  ces  diverses  époques.  Pour  la  première  fois,  le  17  avril 
26*  jour),  on  constate  que  les  muscles  frontal  et  zygomatique  du  côté  gauche 
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Il  est  clair  que  si,  dans  le  cas  d'atrophie  musculaire  que  les 
physiologistes  obtiennent  à  la  longue,  par  la  section  ou  l'exci- 
sion des  nerfs,  la  lésion  hislologique  était  toujours  la  dégénéra- 
tion graisseuse,  sans  trace  de  processus  irritatif  initial,  le 
contraste  serait  des  plus  accusés.  Mais,  malheureusement  pour 
la  simplicité  des  choses,  nous  verrons  qu'il  n'en  est  peut-être 
pas  ainsi  (1). 

lie  Hc  contractent  que  très  faiblement  sous  Tinfluonce  des  excitations  faradiques. 
Le  3«)  avril  (39«  jour),  la  faradisalion  ne  provoque  plus  de  contractions  dans 
les  muHcles  frontal  et  xygomatique  '  du  côté  gauche.  Les  autres  muacles  de  la 
face,  du  mOme  côlë,  ne  répondent  que  faiblement  aux  excitations.  La  mort  sur- 
vient le  2  mai  (40*  jour  de  la  maladie:.  Autopsie:  Le  tronc  du  nerf  facial  con- 
fine k  un  abcès  qui  s'est  ouvert  derrière  l'oreille  :  il  esta  nu  dans  une  certaine 
étendue.  De  tous  côtés,  le  tronc  nerveux  est  enveloppé  par  une  masse  de  tissu 
conjonctif  induré.  Cette  enveloppe  coiyonctive  adhère  intimement  à  la  gaine 
externe  du  nerf:  ce  dernier,  cependant,  est  encore  mobile  dans  la  gaine.  A  l'œil 
nu,  les  branches  du  facial  ne  présentent  aucune  modification  appréciable  :  tu 
contraire,  le  muscle  frontal  gauche  est  pâle,  fiasque,  aminci.  Dans  le  point  où 
le  tronc  nerveux  est  enveloi)pc  par  la  masse  du  tissu  conjonclif,  on  aperçoit, 
interposé  entre  les  fibres  nerveuses,  beaucoup  de  tissu  conjonctif  flbrillaire  avec 
de  nombreux  noyaux  ovalaires,  faiblement  grenus.  Les  fibres  nerveuses  elles* 
mêmes  présentent,  en  certain  nombre,  les  divers  degrés  de  la  dégénération 
graisseuse.  Beaucoup  de  fibres  ont  conservé  les  caractères  de  l'étal  normal. 
Quelques-uns  des  filets  nerveux  qui  se  rendent  au  muscle  frontal  ne  renferment 
guère  que  des  fibres  nerveuses  dégénérées  ;  d'autres,  appartenant  vraisembla- 
blement au  trijumeau,  oui  t»)nt<'s  hMirs  fibres  h  l'état  normal.  —  Le  muscle  fron- 
tal gauche  (vst  |)n)rundéin<Mit  alltré;  ou  (ibsei've  là  d'épaisses  cloisons  de  tissu 
(•onjoiicliC  noiivclicnK'nt  formé,  inU'r])osé('s  outre  les  faisceaux  musculaiies 
priuiilirs.  (>s  derniers  oui  subi  un»»  réduction  de  volume  très  pi*ononcéc  et,  de 
plus,  ils  renferment  des  noyaux  en  grand  uond)re.  La  striation  transversale 
est  conservée  sur  la  plupart  des  libres  nuisculair(\s  atrophiées  :  sur  d'autres. 
elle  est  à  peine  dislincle.  L'n  certain  nombre  de  faisceaux  primitifs  offrent 
les  caractères  de  l'alléraliou  cireuse,  mais  rallératiou  granalo-graisseuse  ne 
s'observe  sur  aucun  d'eux.  — W.  Erb,  ioc.  cil.  Deulsch  Arr/iiv.  Bd.  5,  1868, 
p.  44,. 

L  Nous  nous  réservons  de  revenir,  dans  le  courant  de  nps  leçons,  sur  ce 
point  délicat.  Pour  le  monioul,  il  nous  suffira  de  noter  (jue  des  lésions  irritali- 
ves  des  muscles,  eu  tout  seinblabb-s  à  celles  qui  vieiuient  d'être  décrites,  ont, 
été  récenuiuMit  signalées  par  dos  observateurs  très  compétents,  chez  divers 
animaux,  à  la  suite  de  la  seclioti  cl  de  l'excision  des  nerfs  mixtes  ou  purement 
moteurs,  c'est-à-dire  en  dehors  des  coiulilions  (jui  pi'oduisent  d'habitude  les 
lésions  irritatives  des  nerfs.  Ainsi  à  la  suite  de  l'excision  d'un  tronçon  de  nerf 
scialique,  M.    Mantegazza    Ilistolui/isrh.  Veiunideniufjcn  narfi  der  Servendw 
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Il  résulte,  en  somme,  du  parallèle  que  nous  venons  de  vous 
présenter,  que  les  faits  cliniques,  observés  cependant  avec  le 
plus  grand  soin,  sont,  ou  dumoins  paraissent  être, en  opposition 

chschneidung  in  SchmidVs  Jahresb.,  p.  148,  1857,  t.  136,  ot  Gaz.  Lomb. 
p.  18,  1867)  a  trouvé  à  partir  du  30"  jour,  les  muscles  déjà  pâles,  lo  lissu  con- 
jonclif  intermédiaire  aux  faisceaux  primitifs  manifestement  hypertrophié,  les 
faisceaux  eux-mêmes  diminués  de  volume,  présentant  une  multiplication  évi- 
dente des  novaux  du  sarcolemme,  mais  avant  conservé  la  stHation  transversale. 
Un  bon  nombre  de  ces  faisceaux  offraient  Taspect  granuleux,  mais  les  granula- 
tions se  dissolvaient  dans  Tacide  acétique.  De  son  côté,  M.  Vulpian  a  ren- 
contré des  altérations  identiques,  dans  les  muscles  de  la  langue,  chez  1c  chien, 
cinquante  jours  après  Tavulsion  du  bout  central  du  nerf  hypoglosse.  {Archiv* 
de  Physioloff.,  t.  Il,  p.  572,  1869).  L'absence  dr  dégénération  graisseuse  des 
faisceaux  primitifs,  l'atrophie  de  ces  faisceaux  avec  persistance  de  la  slriation 
transversale  et  prolifération  des  noyaux  du  sarcolemme,  ont  été  également 
observées  par  M.  Vulpian  {loc.  cit.,  p.  559)  chex  l'homme,  sur  les  muslces  de 
la  jambe,  dans  un  cas  de  résection  d'un  segment  du  nerf  sciatiqiie  datant  de 
cinq  mois.  Cela  étant,  on  est  conduit  h  admettre  que  les  sections  complètes, 
les  excihions,  les  avulsions  de  nerfs  déterminent  quelquefois  dans  ces  nerfs 
des  lésions  irritatives  :  ou  bien  —  si  les  observations  ultérieures  devaient  pré- 
senter comme  constant  le  fait  observé  par  M.M.  Vulpian  et  Mantcgazza  —  que 
les  altérations  musculaires  qui  se  produisent  à  la  suite  des  lésiouA  passives  des 
nerfs  moteurs  ou  mixtes  ne  se  séparent  pas  essentiellement,  au  point  de  vue 
histologique,  dé  celles  qui  surviennent  consécutivement  aux  lésions  irritatives 
de  ces  mêmes  nerfi.  Si  les  faits  devaient  donner  raison  à  la  deuxième  hypo- 
thèse, il  y  aurait  lieu,  néanmoins,  pensons-nous,  de  différencier  encore,  malgré 
tant  d'analogies,  les  altérations  musculaires  liées  à  l'inertie  fonctiomielle  de 
celles  qui  succèdent  à  l'irritation  des  nerfs.  11  paraît  démontré,  en  effet,  que 
ces  dernières  se  produisent  beaucoup  plus  rapidement  ot  sont  précédées  ou 
accompagnées  de  modincations  plus  on  moins  prononcées  de  la  contractilité 
électrique,  lesquelles  ne  se  montrent  pas  avec  les  mêmes  caractères,  dans  les 
premières  et  no  s'y  manifestent  qu'au  bout  d'un  temps  relativement  fort  long. 
Il  serait  à  désirer  qu'une  série  de  recherches  fût  instituée  dans  le  but  spécial 
d'élucider  la  question  qui  vient  d'être  soulevée.  Il  existe,  en  efîet,  déjh,  un  cer» 
tain  nombre  de  faits  tendant  à  démontrer  que  V immobilisation  peut,  k  elle 
seule,  en  dehors  de  toute  influence  du  système  nerveux,  provoquer  dans  cer- 
tains organes,  dans  certains  tissus,  des  lésions  trophiques  offrant  tous  les 
caractères  d'un  processus  inflammatoire.  Je  me  boiiierai  à  citer  un  exemple. 
On  connaît  les  affections  articulaires  décrites  par  MM,  Tessier  et  Bonnet  et  qui 
surviennent  lorsque  les  membres  sont  condamnés  a  l'immobilité  que  nécessite 
le  traitement  de  certaines  fractures.  Tout  récemment.  M.  Mcnyel  a  entrepris  des 
expériences  qui  consistent  à  immobiliser  chez  des  chiens  et  des  lapins,  h  l'aide 
d'un  bandage  plâtré,  un  certain  nombre  de  jointures.  Or,  dès  le  15»  jour,  on 
trouve,  en  pareil  cas,  la  membrane  synoviale  vivement  injectée  et  tuméfiée  : 
la  cavité  articulaire  renferme  des  globules  rouges,  des  leucocytes  et  des  cellules 
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formelle  avec  les  faits  expérimentaux  recueillis  également  par 
les  procédés  les  plus  rigoureux.  Nous  devons  nous  efforcer  de 
pénétrer  la  raison  de  ce  désaccord.  Recherchons  d'abord  si  Ton 
peut  la  trouver  dans  la  différence  des  conditions  d'observation 
où  se  placent  d'une  part  le  physiologiste,  d'autre  part  le  mé- 
decin. 

Un  premier  point  qu'il  importe  de  faire  ressortir  est  relatif  au 
mode  d'exploration.  Le  pathologiste  se  trouve  dans  la  nécessité 
de  n'explorer  le  muscle  qu'à  travers  la  peau,  tandis  que  le  phy- 
siologiste, ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer  déjà,  agit,  lui, 
dans  des  conditions  bien  plus  favorables. puisqu'il  lui  est  loisible 
de  porter  les  rhéophores  directement  sur  le  nerf  ou  sur  le  mus- 
cle. Il  était  permis  de  prévoir  qu'étant  donné  un  affaiblissement 
de  la  contractilité  électrique  porté  à  un  certain  degré,  l'applica- 
tion directe  serait  capable  de  déterminer  encore  des  contractions 
alors  que  l'exploration  faite  à  travers  la  peau  se  montrerait 
peut-être  impuissante  à  en  produire,  ou  ne  donnerait  que  des 
contractions  très  affaiblies.  L'expérience  justifie  cette  prévision. 
C'estainsi  que  dans  un  cas  de  pied  bot,avec  dégénération  grais- 
seuse des  muscles,  où  l'on  fut  obligé  de  pratiquer  l'amputation, 
Valentin  a  vu, après  l'opération,  des  contractions,  faibles  il  est 
vrai,  se  manifester  sous  l'influence  de  l'excitation  directe, dans 
un  des  muscles  les  plus  profondémen  t  altérés  (1).  Dans  ce  cas,si 
l'on  en  juge  par  analogie,  l'exploration  à  travers  la  peau  n'eût 
vraisemblablement  donné  aucun  résultat.  Quelques  faits  em- 
pruntés à  la  physiologie  expérimentale  parlent  dans  le  même 
sens.  Sur  un  lapin,  chez  lequel  le  nerf  facial  du  côté  droit  avait 

épilhéliales  ;  enfin,  les  cellules  du  cartilage  diarlhrodial  sont  le  siège  d'un  tra- 
vail de  prolifération  très  accusé  (Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n«  5,  1871). 
Ces  recherches  mfritenl  d'êt'^e  poursuivies  et  appliquées  à  l'étude  des  mo- 
difications que  peuvent  subir  les  diverses  parties  d'un  membre  sous  l'in- 
fluence de  l'inertie  fonctionnelle  plus  ou  moins  longtemps  prolongée. 

1.  Valentin.  —  Versuc/i  einerphysiolofjischen  Patkolo(/ie  der  ServenA^e'x^zxç 
und  Hcidelberg  1864,  2*  abth.,  p.  4?, 
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été  coupé  un  mois  environ  auparavant,  l'électricité  appliquée  au 
travers  de  la  peau  rasée  et  humectée  d'eau,  sur  les  muscles  fa- 
ciaux du  côte  de  l'opération,  ne  produisait  pas  d'effet  apparent, 
tandis  qu'il  y  avait  des  contractions  extrêmement  fortes  lors- 
qu'on électrisait  les  points  homologues  du  côté  opposé.  Les  mus- 
cles ayant  été  mis  à  nu  du  côté  où  le  nerf  avait  été  coupé,  on 
pouvait  y  provoquer,  par  l'électricité,  des  contractions  très  évi- 
dentes (1).  —  Sur  un  cheval  vigoureux,  onavait  excisé  cinq  cen- 
timètres environ  du  nerf  poplité  externe  gauche.  Un  mois  après 
l'opération,  les  poils  furent  rasés  sur  la  face  antéro-exteme  de 
chaque  jambe  et  l'on  appliqua  les  réophores  d'une  pile,  d'abord 
sur  le  côté  sain  :  il  survint  des  contractions  énergiques  ;  on  les 
appliqua  ensuite  sur  les  muscles  du  côté  opposé  et  il  ne  se  pro- 
duisit aucune  contraction.  Alors  on  mita  nu  les  muscles  para- 
lysés et  on  appliqua  sur  eux,  directement,  les  excitateurs, 
l'instrument  étant  gradué  au  minimum  :  de  vives  contractions 
se  manifestèrent  (2).  On  pourrait  sans  doute  aisément  réunir  bon 
nombre  d'exemples  du  même  genre.  11  devient  démontré  par  là 
que  l'exploration  à  travers  la  peau  ne  peut  fournir  que  des  don- 
nées relatives,  qu'elle  ne  révèle  pas  l'état  réel  de  la  contractilité 
électrique;  mais  telles  qu'elles  sont,  ces  données  n'en  sont  pas 
moins  exactes  en  somme,  et  de  la  plus  haute  importance,  car  il 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  la  perte  apparente  ou 
la  diminution  très  marquée  de  la  contractilité,  accusée  par  une 
exploration  à  travers  la  peau,  correspond  à  une  diminution, 
ou  tout  au  moins  à  une  modification  très  réelle  de  cette  pro- 
priété. 

Une  autre  remarque  que  je  veux  vous  présenter^  a  trait  à  la 
nature  de  l'agent  électrique  dont  on  se  sert  pour  l'exploration. 
Le  galvanisme,  ainsi  queje  vous  le  disais  il  y  a  un  instant,  a  été 

1.  Vulpian.  —  Physiolotjle  du  système  neiveur,  1866,  p.  345. 

2.  Expérience    de    M.   Chauveau,    dans    Magnicii.  Thèse   de   Paris,    1866, 
p.  21. 
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à  peu  près  seul  employé  dans  les  expériences  relatives  aux  sec- 
lions  de  nerfs  chez  les  animaux,  tandis  qu'en  clinique,  suivant 
la  méthode  doM.Duchenne,  l'exploration  a  été,  jusque  dansces 
derniers  temps,  pratiquée  exclusivement  à  l'aide  de  lafaradisa- 
tion.  Or,  il  résulte  de  recherches  faites,  il  y  a  quelques  années, 
en  Allemagne  et  reprises  en  France  tout  récemment,  que  le 
galvanisme  a  le  pouvoir  de  provoquer  fréquemment  des  contrac- 
tions musculaires  là  même  où  la  faradisation  semble  accuser 
une  perte  absolue  de  la  contractilité  électrique. 

Ce  fait,  constaté  pour  la  première  fois  par  Baierlacher,  en 
1859  (4  ),  dans  un  cas  de  paralysie  faciale,  aété  observé  depuis 
dans  les  mêmes  circonstances  ou  dans  divers  cas  de  paralysies 
consécutives  à  la  lésion  traumatique  des  nerfs  mixtes,  par 
Schultz (à),  Brenner  (3),  Ziomssen  (4),  Rosenthal (5),  Meyer  (6), 
par  Brtlckner(7),  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  et 
par  Hammond,  enfin»  dans  la  paralysie  infantile. 

On  voit  d'après  cela  que  le  galvanisme  pourrait  accuser 
encore  des  contractions  dans  bien  des  cas  de  paralysie,  soit 
rhumatismale,  soit  traumatique,  où  l'exploration,  faite  exclusi- 
ment  à  l'aide  de  la  faradisation,  annoncerait  une  profonde 
altération  de  la  ronlraclilité  électrique,  mais,  mt^me  cela  étant, 
le  caractère  tiré  de  Taholition  ou  de  la  diminution  hâtives  de  la 
contractilité  fnvmlinHv  n'en  subsisterait  pas  moins  dans  toute 
sa  valeur;  il  permettrait  toujours  de  maintenir  le  contraste 
entre  les  paralysies  par  lésions  des  nerfs  que  nous  offre  ordinai- 
rement la  clinique  et  les  paralysies  qu'on  détermine  chezTani- 


1.  BaiVrI.ichor.  —  liaijev.  w.rztl.  hdelliffen/Maif,  ISOV». 

2.  Schulz.  —  Wiener  medic.  WtH-hensi'hr..  iStV),  n"   *27. 

.'î.  OrunewaUll. — Uhcr  die  Lhamungendes  Sac.  /acialia.   PeL  invd.  Zeilschr. 
Bd.  III,  18(3f.  p.  \Vn  IT.) 

4.  Zicmssoii.  —  Klcklruùtai  iiider  Mfd.  '2  auli,  iS6'j. 

5.  Rosrnthal.  —  Elekfrotherapie,    Z  aiifl.  1869. 
t>.  Meycr.  —  Die  Elektncitat,  etc.  2  aufl.  1861. 
7.  Briickncr.  —  DeulscU.  Klinik,  1S65,  n»  30* 
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mal,  par  la  section  des  troncs  nerveux,  puisque,  dans  ces  der- 
nières, le  caractère  en  question  fait  défaut. 

Nous  devons  examiner  actuellement  si  les  lésions  des  troncs 
nerveux  qui  provoquent  une  prompte  modification  de  la  con- 
tractilité  électrique,  bientôt  suivie  d  atrophie  musculaire,  sont 
assimilables,  sans  réserves,  ainsi  que  quelques  auteurs  semblent 
le  croire,  aux  sections  des  nerfs  pratiquées  chez  Tanimal.  En 
réalité.  Messieurs,  il  n'en  est  rien,  et,  si  je  ne  me  trompe,  c'est 
dans  cette  circonstance  qu'il  faut  chercher  le  nœud  de  la  ques- 
tion en  litige.  On  peut  dire  que,  d'une  manière  générale,  les 
sections  ou  les  excisions  de  nerfs  n'éveillent  habituellement, 
dans  ceux-ci,  aucun  travail  de  réaction.  La  dégénération  des 
Fibres  du  bout  périphérique,  qui  suit  l'opération  à  titre  de  con- 
séquence nécessaire,  peut  être  considérée,  en  somme,  à  la  con- 
dition toutefois  qu'il  ne  s'y  mêle  aucune  complication,  comme 
un  processus  purement  passif.  Les  muscles  desservis  par  les 
nerfs  sectionnés  sont  nécessairement  frappés  d'inertie  fonction- 
nelle; mais  ils  ne  paraissent  pas  subir  d'autres  altérations  que 
celles  qui,  à  la  longue,  résultent  de  l'inaction (1). 

Bien  différentes  sont  les  affections  des  nerfs  auxquelles  se 
rattachent,  chez  l'homme,  les  accidents  qui  sont  l'objet  de  notre 
étude.  A  peu  près  toujours,  lorsqu'elles  sont  d'origine  tniumati- 
que,  elles  naissent,  nous  l'avons  dit,  sous  l'influence  de  causes 
telles  que  la  commotion,  la  contusion,  la  compression,  une  divi- 
sion incomplète,  toutes  éminemment  propres  à  susciter,  dans 
les  divers  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  du  nerf,  le  dé- 
veloppement d'un  processus  irritatif.  De  fait,  il  n'est  pas  rare, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  que  l'atrophie  musculaire  à  marche  ra- 
pide, foudroyante  en  quelque  sorte,  annoncée  presque  dès  l'ori- 
gine par  la  perte  et  la  diminution  de  la  con tractilité  faradique, 
soit  accompagnée,  précédée  ou  suivie,  —  lorsqu'il  s'agit  d'un 

1.  Voir  la  noie  1»  p.  41. 


48  LISSIONS   IRRITATIVES  DES  NERFS 

nerf  mixte,  —  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  ou  de  sensations 
anormales,  indices  de  rirritation  que  subissent  les  fibres  sensi- 
tives  (1  ).A  ces  douleurs  s'adjointfréquemmentrapparition  de  ces 
troubles  trophiques  de  la  peau  (éruptions  pemphigoîdes,  peau 
lisse,  herpès),  que  nous  avons  appris  à  connaître  comme  un  des 
effets  des  lésions  irritatives  des  nerfs  cutanés  et  qui  ne  s'obser- 
vent en  aucune  façon  dans  les  cas  de  section  pure  et  simple  des 
troncs  nerveux  (2) .  Les  affections  développées  spontanément  prê- 
tent à  des  considérations  identiques:  tantôt  il  s'agit  d'une  carie 
du  rocher;  le  tronc  du  nerf  facial  baigne  dans  le  pus  où  il  est 
enveloppé  de  toutes  parts,  ainsi  que  cela  avait  lieu  dans  l'obser- 
vation du  docteur  Erb,  par  une  gatne  épaisse  du  tissu  conjonctif 
nouvellement  formé  (3>);  d'autres  fois,  le  nerf  est  comprimé  par 
une  tumeur  lentement  développée,  qui  a  dû,  pendantun  certain 
temps,  irriter  les  fibres  nerveuses  avantd'en  déterminer  l'apla- 
tissement complet.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  paralysie  dite  rhuma- 
tismale ou  à  frtyore  du  nerf  facial  qui  ne  semble  devoir  être 
rattachée  —  bien  que,  sur  ce  point,  nous  ne  possédions  pas  en- 
core d'observations  positives,  —  à  l'inflammation  de  la  gaîne 
conjonctive  du  tronc  nerveux (4). 

Je  n'ignore  pas  que  les  sections  complètes  des  nerfs  se  ren- 
contrent assez  fréquemment  dans  la  pratique  chirurgicale:  je 


1.  Duchenne  (de  Boulogne;,  loc,  cit.  obs.,  IX,  X. 

2.  Voir,  entre  autres,  une  observation  rapportée  récemment  par  le  docteur 
Constantin  Paul  [Société  de  Thérapeutique^  séance  du  7  mai  1871,  in  Gazette 
médicale^  p.  257,  n»  25,  1871 .  )  —  «  L'un  des  troubles  de  nutrition  les  plus 
remarquables,  produits  par  les  lésions  de  nerfs,  est  l'émaciation  ou  Tatrophie 
des  muscles  desservis  par  ces  nerfs.  (?.elte  atrophie  peut  exister  seule  ou  se 
montrer  associée  à  d'autres  troubles  nutritifs  du  même  genre  occupant  la  peau 
ou  ses  annexes.   »>  (Mitcholl,  Morcliouse  and  Keen.  —  dunshot  Wounds,  etc., 

p.  69.; 

3.  Voir  :  P.  Brouardel.  —  Lésions  du  rochei\  carie,  nécrose^  et  des  compli- 
cations qui  en  sont  la  conséquence,  Extrait  du  Bulletin  de  la  Société  anatomi- 
que.  Paris,  1867. 

4.  F.  Niemeyer.  —  Lelirbuch  der  Spec  Pathologie  und  Thérapie.  7«  aufl. 
2  Ed.  p.  356. 
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sais  aussi  qu'on  peut  voir  survenir,  en  pareille  circonstance, 
Tatrophie  des  muscles  et  la  perte  de  la  contractilité  électrique. 
Mais  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  présenter  beaucoup  de  faits  de 
cet  ordre  dans  lesquels  on  ait  observé,  dès  les  premiers  jours, 
la  diminution  ou  la  perte  de  la  cantractilité  faradique  et, 
dès  les  premières  semaines^  V atrophie  et  la  dégénération 
des  muscles.  Bien  que  j'aie  entrepris  quelques  recherches  à  ce 
sujet,  je  n'ai  pas  trouvé  jusqu'ici  d'observations  incontesta- 
blement douées  de  ce  caractère. 

Nous  sommes  ainsi  conduits,  Messieurs,  à  faire  intervenir  ici, 
encore,  la  lumineuse  distinction  proposée  par  M.  Brown-Sé- 
quard  :  seule  l'irritation  des  nerfs  serait  capable  d'occa- 
simmet^r  atrophieimpide  et  hâtive  desmuscles,  précédée  elle- 
même  de  la  diminution  ou  de  la  disparition  de  la  contracti- 
lité faradique,  La  division  complète  des  nerfsn  amène  Va- 
trophie  et  la  perte  des  réactions  électriques  quau  bout  d'un 
temps  incomparablement  beaucoup  plus  long^  à  V instar  du 
repos  prolo7igé. 

Cela  étant  admis,  il  nous  faut  rechercher  actuellement,  com- 
ment, étant  donnée  la  lésion  irritative  des  troncs  nerveux  dont 
nous  venons  de  reconnaître  l'existence,  on  peut  en  faire  dériver, 
à  titre  de  conséquence  plus  ou  moins  directe,  la  perte  rapide 
de  la  contractilité  électrique,  l'atrophie  hâtive  des  muscles  et, 
en  un  mot,  toute  la  série  des  phénomènes  que  dévoile  l'obser- 
vation clinique  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 

L'affaiblissement  ou  la  perte  de  la  contractilité  est,  vous  le 
savez,  après  la  paralysie  motrice  qui,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  ouvre  la  marche,  le  premier  fait  qu'on  constate  en 
semblable  occurrence.  Quelques  auteurs  semblent  voir,  dans  ce 
phénomène,  une  conséquence  toute  sirtiple  delà  perte  de  l'exci- 
tabilité du  nerf,  laquelle  surviendrait  ici  de  très  bonne  heure 
(versleo'jour),  comme  dans  le  cas  des  sections  nerveuses,  et  se 
rattacherait  elle-même  à  la  dégénération  des  gaines  médullaires 

Crarcot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  4 


SO  LÉSIONS    IRRITATIVES     DES    NERFS 

au-dessous  du  point  lésé.  Il  paraît  certain  que  les  contractions 
des  muscles,  déterminées  par  l'électrisation,  sont  plus  pronon- 
cées lorsqu'on  peut  agir  sur  eux  par  Tintermédiaire  des  nerfs, 
quelorsque  l'excitation,  par  suite  de  la  destruction  des  filets  ner- 
veux, ne  peut  plus  porter  sur  lasubstancecontractile  elle-même. 
Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  si  l'opinion  à  laquelle  nous  faisons  allu- 
sion était  fondée,  l'affaiblissement  très  prononcé  ou  l'abolition 
apparente  de  la  contractilité  électrique,  survenant  quelques 
jours  après  l'opération,  devra  être  un  fait  constant  à  la  suite  des 
sections  de  nerfs,  puisqu'en  pareil  cas,  le  bout  périphérique  du 
nerf  perd  toujours  son  excitabilité  au  bout  de  cinq  ou  six  jours. 
Or,  nous  savons  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  D'un  autre  côté,  il  n'est 
nullement  prouvé  que  les  lésions  de  nerfs,  qui  produisent  la 
perte  hâtive  de  la  contractilité  électrique,  soient  toujours  assez 
profondes  pour  interrompre  complètement  la  continuité  des 
fibres  nerveuses  et  amener  la  destruction  du  cylindre  de  myé- 
line. On  pourrait  citer,  en  effet,  un  certain  nombre  de  faits  ten- 
dant à  démontrer  que  la  continuité  des  nerfs  persiste,  au  moins 
à  un  certain  degré,  à  la  suite  de  lésions  qui  cependant,  déter- 
minent rapidement,  dans  les  muscles,  l'apparition  des  troubles 
trophiques  les  plus  prononcés. 

C'est  ainsi  qu'après  une  lésion  traumatique  portant  sur  le 
trajet  d'un  nerf,  on  voit  parfois  les  mouvements  persister  pen- 
dant quelque  temps  et  ne  s'affaiblir  qu'alors  que  les  lésionï^ 
trophiques  sont  survenues  dans  le  muscle  (2) .  11  importe  de  remar- 
quer, d'ailleurs,  que  la  sensibilité  musculaire  et  cutanée  se 
maintient  souvent  à  un  degré  voisin  de  Tétai  normal,  dans  les 
cas  de  lésions  d'un  nerf  mixte,  alors  niô-me  que  Taffaiblisse- 
ment  rapide  de  la  contractilité  éleclrique  et  Talrophie  musculaire 
consécutive  sont  portées  très  loin  ;  c'est  un  fait  que  MM.  Du- 


1.  Voir  l'observation  citée  par  Duchenne  (de  Boulogne),  /oc,  cit.,  p.  207. 
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;henne(de  Boulogne)(l),Mitchell,  Morehouse  etKeen(2)  n'ont 
[ms  manqué  de  faire  ressortir.  Est-il  vraisemblable  que,  dans  ces 
3as,  les  fibres  motrices  auront  subi  des  altérations  profondes,  tan- 
dis que  les  fibres  sensitives  entremêlées  avec  elles  dans  toute  l'é- 
paisseur du  nerf  auraient  seules  été  épargnées  ?  Mais  voici  un  ar- 
gument en  quelque  sorte  plus  direct  :  à  la  suite  de  certaines  affec- 
tions de  la  moelle  épinière,  telles  queThématorayélie,  la  myélite 
aiguë  centrale,  la  paralysie  infantile,  affections  dans  lesquelles 
la  lésion  initiale  occupe  plus  particulièrement  la  substance  grise, 
il  est  commun  de  voir  se  produire,  comme  lorsqu'il  s'agit  de 
lésions  irritatives  des  nerfs,  une  diminution  ou  une  abolition 
totale  de  la  contractilité  électrique,  dans  les  muscles  des  mem- 
bres frappés  de  paralysie.  Ce  symptôme,  manifeste  déjàquelques 
jours  après  le  début  de  la  maladie,  est  suivi  bientôt  d'une  atro- 
phie plus  oumoinsprononcéedesmuscles.  Les  nerfs  musculaires 
ont  été  plusieurs  fois  examinés  en  pareil  ciis  à  l'aide  du  micro- 
scope :  tantôt,  ils  offraient  les  caractères  de  l'état  normal  ;  d'autre 
fois  ils  présentaient  à  un  certain  degré  les  altérations  propres  à 
la  dégénération  granulo-graisseuse  ;  mais,  alors,  ces  altérations 
ne  se  montraient  nullement  proportionnées,  quant  à  leur  éten- 
due et  quant  à  leur  intensité,  aux  troubles  musculaires.  Nous 
reviendrons  ultérieurement  sur  ce  fait  important. 

Vous  voyez  par  ce  qui  précède  que,  dans  mon  opinion,  l'abo- 
lition rapide  de  l'excitabilité  électrique  observée  à  lu  suite  de  la 
lésion  d'un  nerf,  ne  saurait  être  rattachée  tout  entière  à  Talté- 


1  Dans  les  paralysies  consécutives  aux  lésions  traumatiqucs  des  nerfs  mixte», 
les  troubles  foDctionncIs  portent  moins  sur  la  sensibilité  des  muscles  que  sur 
leur  contractilité  ;  ainsi  une  luxation  de  Tépaule  ayant  occasionné  la  lésion  des 
nerfs  qui  animent  le  bras,  Tavant-braH  et  la  main,  j'ai  vu  le  malade  accuser  une 
sensation  musculaire  assez  notable,  alors  môme  que  ces  muscles  ne  se  contrac- 
taient pas  le  moins  du  monde  par  lexcitation  électrique  la  plus  intense.  La 
sensibilité  cutanée  est  encore  moins  affectée  que  la  sensibilité  musculaire,  dans 
ces  mêmes  lésions  nerveuses.  Ducbenne  de  Boulogne,  loc.  cit.,  p.  216). 
2.  Mitchell.  etc«,  loc.  cit.y  p.  97. 
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ration  granulo-graisseuse  de  la  gaine  médullaire  et  à  la  perte  d'ex- 
citabilité des  fibres  nerveuses  qui  seraient  la  conséquence  de 
cette  altération.  S'il  en  est  ainsi,  il  devient  très  vraisemblable 
que  le  phénomène  dont  il  s'agitest,  au  moins  en  partie,  le  résul- 
tat d'un  changement  quelconque  survenu  dans  la  constitution  de 
la  subtance  contractile,  sous  l'influence  de  l'irritation  transmise 
jusqu'au  vaisseau  musculaire  primitif,  par  la  voie  des  dernières 
ramifications  nerveuses.  La  rapidité  avec  laquelle  se  produirait 
ce  trouble  trophique  n'est  pas  un  argument  à  invoquer  contre 
notre  hypothèse.  L'expérience  démontre,  en  effet,  que  sous  l'in- 
fluence de  certaines  causes,  telles  par  exemple,  que  l'interrup- 
tion brusque  du  cours  du  sang  artériel,  la  fibre  musculaire  peut 
éprouver  plus  rapidement  encore, — après  quelques  heures  seu- 
lement, —  une  modification  fort  analogue,  sans  aucun  doute, 
puisqu'ellesetraduitégalement par  l'abolition  de  lacontractilité 
spécifique  du  muscle  (1). 

A  en  juger  par l'enchaînementhabituel  des  phénomènes  révé- 
lés par  l'observation  clinique,  cette  altération  delà  fibre  con- 
tractile, manifestée  par  les  modifications  de  la  contractilité 
électrique,  serait  le  précurseur  et  comme  le  premier  terme 
d'une  série  de  lésions  plus  profondes  qui  amènent  graduelle- 
mentralrophie  du  muscle  et  entraînent  quelquefois  l'abolition 
complète  el  définitive  de  ses  fonctions.  Des  observations  aux- 

1 .  «  J'ai  coupe  h*  nerrsfialique  d'un  coté  sur  ilcux  lapins  el  deux  cochons  d'Inde. 
Dix  jours  après,  je  nie  suis  aperçu  que  le  sciati(jue  «oupé  ne  causait  plus  tic 
mouvements  quand  je  le  i^^nlvanisais.  Les  muscles  se  conlractaienl  vivement 
quand  j'appliquais  sur  eux  les  deux  pôles  de  la  i)ile.  Cela  recoimu,  j'ai  lié  l'aorte 
derrière  l'origine  des  rénales,  et  trois  lieuies  après,  j'ai  essayé  de  nouveau  l'ap- 
plication de  la  pile.  11  n'y  a  eu  de  contiactions  dans  les  muscles  de  la  jambe 
ni  quand  j'excitais  le  nerf,  ni  quand  j'excitais  directement  les  muscles.  J'ai 
lâché  alors  la  ligature  :  au  bout  de  très  peu  de  temps,  les  muscles  sontredevp- 
nus  irritables.  Le  nerf  sciatique  n'a  rien  retrouvé  de  sa  propriété  perdue.  Dans 
cette  expérience,  les  muscles  de  la  jambe,  après  avoir  complètement  perdu 
leur  irritabilité,  ne  l'ont  recouvrée  que  par  la  nutrition,  puisque  ni  les  centres 
nerveux,  ni  le  nerf  sciatique  ne  pouvaient  la  leur  donner.  »  (Brown-Séquard. 
—  Journal  de  Physiologie,  t.  II,  p.  77,  1859.) 
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quelles  nous  avons  fait  allusion  déjà  et  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  par  la  suite,  semblent  montrer  que  les  lésions  dont 
il  s'agit  sont,  pour  une  bonne  partie,  dénature  irritative.  On 
pourrait  être  tenté,  d'après  cela,  suivant  les  errements  de  la 
théorie  actuellement  en  vogue,  de  considérer  ces  lésions  comme 
la  conséquence  plus  ou  moins  directe  d'une  paralysie  des  nerfs 
vaso-moteurs  concomitante  de  la  paralysie  des  nerfs  moteurs 
musculaires.  Parmi  les  arguments  qu'on  peut  faire  valoir  contre 
celte  manière  de  voir,  nous  nous  bornerons  à  faire  ressortir 
que  les  signes  nécessaires  de  la  paralysie  vaso-motrice,  —  la 
réplétion  des  vaisseaux  sanguins  et  l'élévation  de  la  tempé- 
rature locale,  —  ne  s'observent  que  très  exceptionnellement 
rhez  les  sujets  qui,  à  la  suite  de  la  lésion  d'un  nerf,  présen- 
tent une  paralysie  avec  diminution  rapide  de  la  contractilité 
électrique. 

Des  faits  assez  nombreux  montrent,  au  contraire,  qu'en 
l)areil  cas,  la  peau  est,  leplus  souvent,  pâle,  anémiée,  enmême 
temps  que,  dès  l'origine,  la  température  locale  s'abaisse  ma- 
nifestement (1). 


II. 


Telle  était,  Messieurs,  la  solution  de  la  question  en  litige  que 
je  m'étais  donnée,  lorsque  vinrent  à  ma  connaissance  des  recher- 
ches nouvelles  faites  en  Allemagne  ;  les  résultats  de  ces  recher- 
ches où  de  nombreuses  expériences,  instituées  chez  les  animaux, 
sont  mises  en  parallèle  aveclesfaits  pathologiques,  me  parurent, 
au  premier  abord,  devoir  ruiner  tout  l'édifice.  En  effet,  à  en 
juger  d'après  les  conclusions  formulées  par  les  auteurs,  l'oppo- 
sition entre  les  lésions  passives  et  les  lésions  irritatives  des  nerfs , 

1.  Duchennc  (de  Boulojfne),  loc,  cit.,  p    254.    —  Mitcholl,  loc.  cit.,  p.  134 
—  Folet,  Étude  aur  la  température  des  parties  paralysées.  Pari»,  1807,  p.  7. 
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au  point  de  vue  de  leurs  effets  sur  la  contractilité  et  sur  la  nutri- 
tion des  muscles,  ne  serait  rien  moins  que  fondée.  Je  commen- 
cerai par  déclarer  que  les  expériences  auxquellesje  fais  allusion, 
instituées  par  M.  Erb  (1868),  et  dans  le  môme  temps,  bien  que, 
d'une  manière  indépendante,  par  MM.  Ziemssen  et  0.  Weiss, 
paraissent  avoir  été  conduites  avec  le  plus  grand  soin.  Nous 
aurons  à  voir  si  elles  ont  bien  la  signification  qui  leur  a  été 
attribuée. 

Des  lésions  de  nerfs,  variées — écrasemen,tligature,  section 
dans  un  très  petit  nombre  de  cas — étant  produites  sur  des  lapins, 
il  s'agissait  d'observer  quotidiennement  les  modifications  de  la 
contractilité  électrique  qui  apparaissent  du  côté  des  nerfs  et  du 
côté  des  muscles,  sous  rinfluencc  des  courants  continus  et  de  la 
faradisation,  interrogés  tour  à  tour.  L'électrisation  était  prati- 
quée tantôt  à  travers  la  peau,  comme  on  le  fait  en  médecine, 
tantôt  directement,  ainsi  qu'on  procède  en  physiologie.  M.  Erb 
s'était  en  outre  donné  pour  tâche  de  suivre,  autant  que  pos- 
sible, jour  par  jour,  les  altérations  histologiques  qui  corres- 
pondent aux  changements  de  l'excitabilité  électrique. 

Examinons  en  premier  lieu  les  phénomènes  observés  dans  ces 
expériences  sur  les  yierfs  lésés.  Supposons  qu'on  ait  blessé,  en 
l'écrasant  à  l'aide  d'une  pince,  le  nerf  scialique  d'un  lapin.  La 
lésion  peutôtre  très  prononcée  ou  légère.  Est-elle  très  pronon- 
cée, on  constate  une  perte  presque  immédiate  de  l'excitation 
électrique,  que  l'on  ait  recours  à  la  faradisation  ou  au  galva- 
nisme. Lors  de  la  régénération  du  nerf,  le  retour  de  l'excitabi- 
lité est  lent  pour  le  bout  central  ;  il  est  rapide,  au  contraire, 
pour  le  bout  périphérique.  La  lésion  est-elle  légère,  l'excitabilité 
électrique  revient  promplement  vers  le  bout  central  ;  jamais 
elle  n'a  cessé  d'exister  d'une  façon  complète  sur  le  bout  péri- 
phérique. 

Vous  voyez  que  ces  premiers  résultats  ne  s'éloignent  pas  sen- 
siblement de  ceux  obtenus  dans  les  expériences  anciennes,  puis- 
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qu'il  était  également  établi  par  ces  expériences  que  le  nerf  coupé 
perd  son  excitabilité  dès  les  premiers  jours. 

Étudions  maintenant  les  phénomènes  qui,  dans  les  nouvelles 
expériences,  sont  mis  en  évidence  par  l'exploration  électrique 
des  muscles.  Ici,  Messieurs,  les  résultats  s'éloignent  notable- 
ment de  ceux  fournis  par  les  expériences  anciennes  et  se  rap- 
prochent au  contraire  beaucoup  des  faits  pathologiques. 

Ainsi,  l'exploration  faradique  fait  découvrir,  dès  les  premiers 
jours,  une  diminution,  et,  quelques  jours  plus  tard  —  cinq  à 
quatorze  jours  dans  les  cas  intenses  —  la  perte  de  la  conctrac- 
tilité. 

Ce  n'est  pas  tout.  L'exploration  ^'a/t^amV/i^e  dénote, elle  aussi, 
dans  les  premiers  jours,  un  affaiblissement  des  contractions 
musculaires  ;  mais,  à  partir  de  la  fin  de  la  seconde  semaine,  à 
et  affaiblissement  succède  une  exaltation  qui  persiste  pen- 
dant tout  le  temps  que  se  maintient  la  dépression  faradique, 
et  qui  disparaît  à  son  tour  quand  la  faradisation  redevient 
puissante. 

Les  lésions  musculaires  qui  correspondent  à  ces  modifications 
do  la  contractilité  électrique  ont  été  étudiées  avec  grand  soin 
par  M.  Erb  ;  elles  méritent  à  beaucoup  d'égards  de  porter  la 
dénomination  de  ciy^hose  des  mt^sc/e.9  proposée  par  M.Mante- 
gazza  (1).  Elles  rappellent  absolument  celles  qu'a  signalées 
M.  Erb  dans  les  cas  de  paralysie  faciale  qu'il  a  observés  chez 
Thomme. 

C'est  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel  que  se  montrent  les 
premiers  changements  ;  dès  la  première  semaine,  il  s'y  accu- 
mule de  nombreux  éléments  cellulaires,  arrondis,  rappelant  le 
tissu  de  granulation,  lesquels,  plus  tard,  prennent  une  forme 
allongée,  disparaissentet  font  place  à  du  tissu  conjonctif  ondulé. 
Les  faisceaux  musculaires  ne  commencent  à  présenter  d'alté- 

1.  Voir  la  note,  p.  42. 
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rations  que  vers  la  deuxième  semaine.  A  celte  époque,  on  peut 
constater  déjà  que  le  diamètre  de  ces  faisceaux  s'est  amoindri; 
cette  atrophie  va  rapidement  en  progressant.  Cependant,  la 
striation  transversale  persiste  et  jamais  les  fibres  n'offrent  de 
traces  des  altérations  de  la  dégénération  granulo-graisseuse. 
Par  contre,  de  très  bonne  heure,  les  noyaux  du  sarcolemme  se 
multiplient  et  se  groupent  sous  forme  de  petits  agrégats,  en  mê- 
me temps  que  la  substance  contractile  offre  à  divers  degrés  les 
modifications  connues  sous  le  nom  de  dégénération  cireuse. 

Tels  sont  les  phénomènes  signalés  à  la  suite  de  lésions  de 
nerf,  qui,  suivant  nos  auteurs,  équivaudraient  à  des  sections 
complètes.  Eh  bien,  je  n'hésite  pas  à  le  dire,  cette  assimilation 
est  loin  d'être  à  l'abri  de  la  critique.  Les  résultats  obtenus  par 
M.  Erb  et  par  M.  Ziemssen  sont  relatifs  à  des  conditions  compa- 
rables, sans  aucun  doute,  à  celles  que  la  pathologie  nous  offre, 
maisnullement  à  celles  que  l'on  déterminait  dans  les  anciennes 
expériences.  Rappelons,  en  effet,  commentées  observateurs  ont 
procédé» dans  la  grande  majorité  des  cas.  Presque  toujours, 
ils  appliquaient  sur  le  nerf  une  ligature  plus  ou  moins  serrée, 
ou  encore  ils  produisaient,  àTaide  d'une  pince,  un  écrasement 
plus  ou  moins  prononcé  du  nerf.  Or,  ne  sont-ce  pas  là  des  cir- 
constances suffisantes  déjà  pourfaire  présumer  que  l'irritation 
des  filets  nerveux  a  pu  intervenir  ici,  comme  elle  intervient, 
suivant  nous,  dans  les  cas  pathologiques  ? 

Mais  il  ne  s'agit  pas  là  d'une  simple  présomption  :  l'existence 
d'une  inflammation  occupant  non  seulement  le  voisinage  des 
points  soumis  à  l'écrasement,  mais  bien  toute  la  longueurde  la 
partie  périphérique  du  nerf  lésé,  est  mise  hors  de  doute  parles 
descriptions  même  du  docteur  Erb.  C'est  le  névrilemme  surtout 
qui  porte  les  caractères  du  processus  inflammatoire;  dès  lapre- 
mière  semaine,  des  éléments  cellulaires  arrondis,  présentant  un 
seul  noyau,  s'y  montrent  accumulés  en  ^rand  nombre.  A  une 
période  plus  avancée,  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu 
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fibreux  se  trouve  interposée  aux  fibres  nerveuses  qui  ont  subi 
les  diverses  phases  de  la  dégénération  granulo-graisseuse,  et, 
en  conséquence,  le  cordon  nerveux  a  acquis  une  consistance  qui 
lui  permet  de  résister,  bien  plus  qu'à  l'état  normal,  à  la  dîlacé- 
ration . 

11  nous  parait  rationnel  d'admettre  que,  dans  ces  expériences, 
comme  dans  les  cas  relatifs  à  l'homme,  les  lésions  irritatives 
dont  les  nerfs  sont  le  siège  retentissent  jusque  sur  les  muscles. 
A  la  vérité,  il  peut  paraître  difficile  de  concevoir  qu'un  nerf 
ayant  subi  les  altérations  de  la  dégénération  granulo-graisseuse 
et  privé  de  motricité,possède  encore  un  certain  degré  de  vita- 
lité ;  qu'il  soit  capable,  sous  l'influence  d'une  lésion  irritative, 
de  réagir  sur  la  fibre  musculaire  et  d'y  déterminer  des  troubles 
trophiques.  Il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  à  ce  propos  que  Tirri- 
tation  du  nerf  date  vraisemblablement  du  moment  même  où  il 
a  été  soumis  à  la  ligature  ou  à  l'écrasement.  11  est  certain,  d'un 
autre  côté,  que  la  vitalité  est  loin  d'être  définitivement  éteinte 
dans  les  nerfs  complètement  séparés  du  centre  nerveux,  puis- 
qu'ils peuvent  se  régénérer  sans  qu'il  y  ait  réunion  du  bout 
périphérique  au  bout  central  (1).  D'ailleurs,  c'est  par  hypothèse 
seulement  etsans  preuve  directe  qu'on  admet  que  les  tubes  ner- 
veux, dépouillés  du  cylindre  de  myéline  et  réduits  au  cylindre 
d'axe,  sont  dénués  de  toute  espèce  de  propriété  vitale. 

Nous  ne  devons  pas  oublier,  toutefois,  que  la  ligature  et  l'é- 
crasement du  nerf  ne  sont  pas  les  seuls  moyens  qui  aient  été 
mis  en  œuvre  dans  les  expériences  d'Erb  et  de  Ziemssen.  Ces 
auteurs  ont  aussi  pratiqué  des  sections  et  des  excisions  de  nerfs, 
à  la  vérité  dans  un  nombre  de  cas  relativement  très  restreint. 
Ils  admettent  que  les  résultats  sont  toujours  identiques,  qu'il 
s'agisse  de  la  section  complète  ou  de  l'écrasement.  Mais  si  Ton 
remonte  jusqu'au  détail  des  observations,  il  n'est  pas  difficile 

1,  Vulpian.  — Système  nerveux^  loc.  cit..  p.  261>, 
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de  reconnaître  que  celte  conclusion  ne  saurait  être  admise  sans 
réserve.  Nous  trouvons  en  particulier  dans  le  travail  de  Ziems- 
sen  un  chapitre  qui,  à  cet  égard,  est  tout  à  fait  significatif.  Il 
s'y  agit  de  cas  dans  lesquels  on  a  pratiqué  l'excision  du  nerf 
sciatiquedansFétendue  de  quelques  millimètres.  Or, les  résultats 
obtenus  à  la  suite  d'une  telle  lésion  sont  bien  différents  de  ceux 
que  cet  auteur  et  M.  Erb  ont  observés  à  la  suite  de  la  ligature  et 
de  récrasementdunerf;  ils  se  rapprochent^à  beaucoup  d'égards, 
des  faits  signalés  dans  les  expériences  des  physiologistes  :  ainsi, 
en  premier  lieu,  la  contractilité  électrique,  à  la  suite  de  l'exci- 
sion, diminue  d'une  manière  progressive,  mais  très  lentement; 
ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  qu'elle  paraît  abolie, et  non 
plus  du  cinquième  au  quatorzième  jour, comme  lorsqu'il  s'agis- 
sait de  l'écrasement.  En  second  lieu,  on  ne  rencontre  plus  ici 
cette  opposition  entre  les  effets  de  la  faradisation  et  ceux  de  la 
galvanisation  qu'on  remarquait  dans  lecas  d'écrasement  et  qui 
existe,  vous  ne  l'avez  pas  oublié,  dans  la  plupart  des  faits  patho- 
logiques observés  chez  l'homme.  Les  deux  modes  d'exploration 
produisent,  au  contraire,  des  effets  exactement  parallèles  :  la 
contractilité  faradique  et  la  contractilité  galvanique  s'affaiblis- 
sent ensemble  et  ensemble  se  reproduisent  avec  leur  intensité 
[)reniière,  lors  de  hirestaiiralioii  du  nerrqui,à  la  vérité, se  fait 
longtemps  attendre  (1). 


1.  Comparez d.ias le  mpmoired(»Zi(Mn-i-i(Mi  cl  de  Wein»  loc.  cit., p.  589)  l'observa- 
tion n"  II,  fig.  3,  qui  est  i-olalive  à  un  cas  de  li^alure  du  nerf  tibial  antérieur  chez 
le  lapin,  avec  lobservalion  n"  II  (p.  ^)\y^)  ou  il  s'ai^il  de  l'excision  du  nerf 
scialique  également  chez  un  lapin.  Dans  le  premier  ras,  la  contractilité  faradi- 
([uo  parait  éteinte,  dès  le  12'*  jour  après  l'opéralion  ;  par  contre,  la  contractilité 
galvanique  s'est  exaltée  dès  li^  second  JDur.  et  elh;  se  maintient  à  un  niveau  très 
élevé  jusqu'au  moment  où  le  taux  de  la  contractilité  faradique  se  rapproche  de 
l'état  normal  ii"  jour;.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  contractilité  fara- 
diijue  et  la  contractilité  j^alvanicpie  s'airaibli.>?enl  parallèlement  d'une  manière 
prog-ressive,  mais  très  lentement.  Klles  cessent  d'être  manifestes  à  peu  près  si- 
nudtanément,  seulemcMit  vers  le  millieu  du  '2'  mois,  et  reparaissent  ensemble 
quatre  mois  et  demi  environ  après  leur  disparition.   Voici  d'ailleurs  dans  quels 
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Si  je  ne  me  trompe,  on  peut  conclure  de  cet  exposé  que,  quand 
il  s'agit  de  la  section  complète  ou  de  l'excision  des  nerfs,  les 
observations  récentes  concordent,  pour  les  points  essentiels, 
avec  les  observations  anciennes.  D'un  autre  côté,  les  résultats 
obtenus  par  MM.  Erb  et  Ziemssen,  chez  les  animaux,  à  la  suite 
de  l'écrasement  ou  de  la  ligature  des  troncs  nerveux,  sont  com- 
parables auxaccidents  qui  se  produisent  chez  l'homme, encon- 
séquence  des  lésions  irritatives  des  nerfs  mixtes  ou  purement 
moteurs. 

Or,  s'il  en  est  ainsi,  les  dissidences  que  nous  signalions  au 
début  de  cette  étude,  se  trouvent  aplanies,  et  par  suite,  il  y  a 
lieu  de  reconnaître,  à  propos  des  affections  des  muscles,  la 
distinctian  fondamentale  entre  les  effets  de  l'absence  d'ac- 
tion etcettœ  del'actionmorbidedu  système  nerveux,  que  nous 
avons  fait  valoir  déjà,  à  propos  des  afiections  cutanées  et  arti- 
culaires (1). 


termes  s'expriment  MM.  Ziemssen  et  0.  Weiss  à  propos  des  effets  de  l'excU 
sion  du  nerf  sciât ique  :  «  Chez  les  animaux  »  «  auxquels  cette  opération  avait 
été  pratiquée  »  «  L*excitabilitë  galvanique  s'affaiblissait  progressivement,  et  cet 
affaiblissement  n'était  pas  précédé  par  un  stade  d'accroissement.  Il  marchait 
lentement,  du  même  pas  que  Taffaiblissement  de  l'excitabilité  farado-musculairc. 
L'excitabilité  galvanique  disparaissait  dans  la  seconde  moitié  du  3"  mois  pour 
reparaître  vers  le  ?•  ou  le  8"  mois.  »  [Loc.  cit.^  p.  592  et  593). 

1.  Des  expériences  récentes  de  M.  Vulpian  {Archives  de  physiologie  ^  t.  IV,  1871- 
1872,  p,  757, 758),  conflrmatives  sur  presque  tous  les  points  de  celles  de  MM.  Erb 
et  Ziemssen,  établissent  que  les  effets  de  la  section  des  nerfs  périphériques  sur 
les  propriétés  physiologiques  et  la  structure  dos  muscles,  ne  diffèrent  pas  essen- 
tiellement de  ceux  que  détermine  l'application  des  divers  moyens  d'irritation  — 
écrasement  local,  ligature,  cautérisation  —  sur  ces  marnes  nerfs.  D'un  autre  côté, 
le»  observations  histologiques  de  MM.  Neumann  (Arch,  f.  Heilkunde.  Leipzig, 
1868),  Hanvier  (Comp/tf«  rendus  de  l'Académie  des  sciences^  30  décembre  1872), 
Eichorst  (Virchow's  Archiv^  1874, 12 décembre),  ontmis  hors  de  doute  que,  dans 
l'extrémité  périphérique  du  nerf  sectionné,  il  se  produit  constamment  des  alté- 
rations (multiplication  des  cellules  du  segment  inter-annuliire)  qui  révèlent  un 
processus  irritatif.  L'opposition  entre  les  effets  de  la  section  et  ceux  de  l'irrita- 
tion des  nerfs  ne  saurait  plus  être,  d'après  cela,  maintenue  dans  les  termes 
rigoureux  oh  elle  a  été  présentée  dans  cette  leçon.  (Note  de  la  2*  édition.) 
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TROUBLES  TROPHIQUES  CONSECUTIFS  AUX  LÉSIONS  DE  LA  MOELLE 

ÉPINIÈRE 

Les  Jésionsirritatives  des  centres  nerveux,  comme  celles  des 
nerfs,  ont  le  pouvoir  de  produire  à  distance  des  troubles  tro- 
phiques  dans  diverses  parties  du  corps.  Dans  l'exposé  de  ces 
altérations  consécutives  que  nous  allons  vous  présenter,  nous 
retrouverons,  à  quelques  nuances  près,  toute  la  série  des  affec- 
tions que  nous  avons  vues  se  manifester  à  la  suite  des  lésions 
des  nerfs  et  dont  Thistoire,  déjà  connue,  facilitera  singulière- 
ment la  tâche  qu'il  nous  reste  à  accomplir. 

D'une  façon  générale,  Messieurs,  on  peut  dire  que  la  peau, 
\es  muscles,  les  articulations,  leso5,  les  viscères  enfin,  peu- 
vent devenir  le  siège  de  troubles  trophiques  variés,  consécuti- 
vement aux  lésions  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau. 

Nous  traiterons  en  premier  lieu  des  affections  ^nusculaires, 
puisque  l'étude  que  nous  venons  de  terminer  nous  a  mis  sur  la 
voie.  Les  considérations  que  nous  allons  développer  relative- 
ment à  ces  affections,  concernent  seulement  les  lésions  de  la 
moelle  et  du  bulbe,  car  il  est  au  moins  fort  douteux  que  les 
lésions  du  cerveau  proprement  dit  aient  jamais  pour  résultat, 
de  produire  directement  Taltération  du  tissu  musculaire.  C'est 
m^me  là,  nous  le  reconnaîtrons  en  temps  et  lieu,  un  fait  de  la 
plus  haute  importance. 

Lésions  musculnires  consécutives  aux  affections  de  la 
7noel/e  épinière,  —  Parmi  les  lésions  spinales  de  nature  irri- 
tative,  il  en  est  qui  déterminent  très  rapidement  tous  les  modes 
d'altération  musculaire,  fonctionnels  ou  organiques,  que  nous 
avons  appris  à  connaître,  comme  conséquence  des  lésions  des 
nerfs;  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  dans  lesquelles  la  con- 
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Iraciilité  électrique  et  l'état  trophique  des  muscles,  se  conservent 
en  parfaite  intégrité  pendant  un  laps  de  temps  relativement  con- 
sidérable, des  mois  parexeraple,  ou  mêraeparfois  des  années. 
Le  muscle,  dans  ce  dernier  cas,  ne  s'altère  qu'à  la  longue,  sous 
l'influence  de  l'inertie  fonctionnelle  à  laquelle  les  membres  pa- 
ralysés du  mouvement  se  trouvent  condamni»s.  A  ce  point  de 
vue,  il  y  a  lieu  d'établir,  parmi  les  maladies  spinales  irritatives, 
deux  groupes  bien  distincts,  que  nous  passerons  successive- 
ment en  revue. 

A.  Dansle  premier  groupe^  nous  rangeons  celles  des  lésions 
irritatives  de  la  moelle  qui,  dans  la  règle,  nemodifient  pas  di- 
rectement la  nutrition  des  muscles.  Elles  ont  un  caractère  com- 
mun :  toutes  tendent  à  se  limiter  aux  faisceaux  de  substance 
blanche,  et  si,  parfois,  l'axe  gris  est  envahi,  elles  respectent  la 
région  des  cornes  antérieures,  ou  épargnent  tout  au  moins  les 
grandes  cellules  nerveuses  multipolaires  qui  siègent  dans  cette 
région.  Telles  sont  les  diverses  formes  de  la  sclérose  fascictUee , 
que  celle-ci  soit  protopathique  ou  au  contraire  consécutive  à 
une  lésion  en /byer  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  :  qu'elle 
occupe  exclusivement  soit  les  faisceaux  postérieurs,  soit  les 
faisceaux  latéraux,  ou,  simultanément,  ces  deux  ordres  de  fais- 
ceaux, tant  que  la  condition  expresse  qui  vient  d'être  signalée, 
à  savoir  l'intégrité  des  grandes  cellules  nerveuses  se  trouve 
remplie,  les  lésions  dont  il  s'agit  peuvent  atteindre  leur  plus 
haut  degré  de  développement,  envahir,  par  exemple,  les  fais- 
ceaux blancs  dans  toute  leur  épaisseur  et  dans  toute  leur  éten- 
due en  hauteur,  sans  que  les  muscles,  animés  par  les  nerfs 
issus  des  points  lésés  de  la  moelle,  souffrent  directement  dans 
leur  nutrition  (!}. 

1.  Charcot  et  JofTroy.  —  Deux  cas  d atrophie  musculaire  avec  lésion  de  la 
substance  grise  et  des  faisceaux  antéro- latéraux  de  la  moelle  épinière.  Ar- 
chives  de  Physiologie,  t.  H,  p.  635). 
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Le  tableau  chaQgeraiinécesâairemeatsi,dépassaat  les  limites 
qui  lui  soat  habituellementassigaées,  le  processus  irritatif  ve- 
nait à  s'éten  dre  des  faisceaux  blancs  aux  cornes  antérieures  de 
la  substance  grise  ;  alors  on  pourrait  voir  subvenir,  en  con- 
séquence de  la  participation  des  cellules  motrices,  une  atro- 
phie plus  ou  moins  rapide  et  plus  ou  moins  prononcée  des 
muscles.  C'est,  ainsi  que  je  Tai  &it  voir  fi),  d'après  ce  méca- 
nisme, que  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  spinale  ou 
de  Tamyotrophie  progressive  se  surajoutent  quelquefois  aux 
symptômes  classiques  de  la  sclérose  des  cordons  latéraux,  etc. 
Tout  récemment  encore,  nous  avons  observé  plusieurs  faits  de 
ce  genre,  où  il  nous  a  été  donné  de  reconnaître  nécroscopi- 
quement,  de  la  manière  la  plus  nette,  l'altération  des  cellules 
nerveuses  à  laquelle  doit  être  rattachée,  suivant  moi,  la  lésion 
trophique  des  muscles  (2). 


1 .  Gharoot  et  Joffioy,  (oc.  ct(.,  ]p»  Ip4« 

2.  Voir,  entre  autres,  le  fait  réceaûliM  publié  par  un  de  mes  élèves»  M.  Pierret 
—  Sur  les  altérations  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  dans  tataxie 
locomotrice  ^considérées  dans  leurs  rapports  avec  Tatrophie  musculaire  qui  com- 
plique quelquefois  celte  affection.  In  Archives  de  Physiologie ^eiCf  [i.  III,  p.  599. 
Dans  ce  cas,  le  travail  phlegraasique  s'était  étendu  des  cordons  postérieurs  à  la  corne 
antérieure  de  substance  grise  du  côté  droit  en  suivant  la  voie  des  faisceaux  radi- 
culaires  internes  du  côté  correspondant.  L'atrophie  musculaire  consécutive  état^ 
exactement  limitée  aux  membres  droits.  (Voir  la  Fig.  1,) — Voici  maintenant 
l'exposé  sommaire  d'un  cas  qui  montre  bien  par  quel  mécanisme  la  sclérose  fas- 
ciculée  consécutive  unilatérale  peut,  en  s'étendant  à  la  substance  grise,  déter- 
miner l'atrophie  musculaire. 

Une  femme,  âgée  d'environ  70  ans,  avait  été  frappée  d'hémiplégie  gauche  con- 
sécutivement à  la  formation  d'un  foyer  sanguin  dans  l'hémisphère  cérébral  droit. 
Les  membres  du  côté  paralysé,  qui,  de  très  bonne  heure,  avaient  été  pris  de 
contracture,  commencèrent  à  diminuer  de  volume,  deux  mois  à  peine  après 
l'attaque  L'atrophie  musculaire  était  uniformément  répandue  sur  toutes  le* 
parties  des  membres  paralysés  ;  elle  s'accompagnait  d'une  diminution  très  nota- 
be  de  la  coiitractiiité électrique  et  progressa  rapidement.  Dans  le  temps  même  où 
l'atrophie  se  prononçait,  la  peau  des  membres  du  côté  gauche  présenta  sur  tous 
les  points  soumis  à  la  plus  légère  pression  des   bulles  qui  bientôt  firent  place  à 
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Lascléroseenplaquesdisséminées(i),\essclérosesdiffttses, 
reconnaissentlamémerègle.On  peut  en  dire  aulaatdes  mi/^- 
liles  partielles  primitives  ou  de  celles  que  délerminenl  la  com- 


iles  escham.  A  r>ulop»îe,  nous  reconnûmes,    anr  ces   coupea   durcieu   de  I* 
moelle,  que  la'  ■cléroie  Tiuciculie^deBcenduite  du'cordoD  liténrganche  s'était 


Fia-  I-  —  CMlE  figura  sMreUtivBau  cupublMpu  M.  Horrot  et  résumd  ci-»pr6s.  Elle 
reprétcDte  une  eoupe  IniDsverHile  de  la  moeUe  éjùnitrc  faiic  dons  le  rentlemenl  lombaire 
—  A.  racinvs  poslërieures.  —  B,  faieceanx  radiculairee  inleraes  Iraversanl  l'aire  de» 
eordeiu  postérieurs.  On  voit  la  icliktxa  limiléc  dans  les  cordons  postârioure  au  parcoure 
de  CCS  faisceaux.  A  drcnle,  li^  parcours  pblcgmasicjuc  e'cst  lilcndu  en  suivant  lu  trajet 

la  diunèt'«s,  une  rtdiielion  Irto  maailesls  ;  do  plus,  le  groupe  eileme  des 
«  place  un  tissu  denga,  opaque, 


propagée  à  la  corue  antérieure  de    la   auliatancG  gnae   du   cûlé   currcapondant 
cl  y  avait  déterminé  l'alrophic  d'un  certain  nombre  de  ccllulea  motrices, 

1.  Chez  une  femme  atteinte  de  sclérose  multilaculairucérëbro-spinalc.quc  noo» 
avons  observée  II  y  a  quelques  années,  l'une  des  plaques  scléreuscs  avait  envahi, 
vers  le  milieu  de  la  région  cervicale,  U  presque  totalilé  de  la  substance  grise  de 
U  iDOcUe,  dans  une  certaine  élendue  en  hauteur,  et  plus  parti  cul  ié  rement  les 
corue»  antérieures.  Les  cellule»  nerveuses  préacnlaienl  it  ce  niveau,  pour  la  plu- 
part, des  lésions  strophiqucn  prurundcs  :  bon  nombre  d'entre  elles  avaient  mùmc 
disparu  sans  laisser  de  traces.  Cliez  celte  femme,  les  mains  avaient  offert  la  dé- 
formation connue  sous  le  nom  de  gii/fe  ;  les  muscles  des  éminences  tliéiiar 
et  bypolhéDar,  les  interoaseux  étaient  atrophiés  ;  les  avant-bras  présenlaicnt 
ctfalement  une  atrophie  Irèa  marquée,   limitée  à  ccrlains  groupes  do  muscles. 
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pression  exercée  par  une  tumeur,  par  le  mal  vertébral  de 
Pott,  etc.  Ces  diverses  aflections  n'ont  pas  d'influence  directe 
sur  la  nutrition  des  muscles  tant  qu'elles  n'intéressent  pas  le 
système  des  cellules  nerveuses  motrices.  On  ne  conçoit  guère 
d'exception  que  pour  le  cas,  d'ailleurs  assez  rare,  où  la  lésion 
bien  que  circonscrite  aux  cordons  blancs,  occuperait  la  partie 
de  ces  cordons  que  traversent  les  faisceaux  de  tubes  nerveux 
d'où  émanent  les  racinesantérieures.  Pour  peu  queces  faisceaux 
prissent  part  à  l'altération,  il  se  produirait  là,  nécessairement, 
l'équivalent  d'une  lésion  affectant  les  nerfs  périphériques  (1). 

B.  Le  second  groupe  comprendra  les  affections  de  la  moelle 
épinière  qui  ont  pour  conséquence,  à  peu  près  inévitable,  de 
déterminer  des  troubles  plus  ou  moinsprofonds  dans  la  nutrition 
des  muscles.  Ce  groupe  comporte  deux  sous-divisions  : 

1°  La  première  est  relative  aux  lésions  en  foyer  ou  diffïiseSyk 
marche  aiguë  ou  subaiguë,  qui  inté  ré  ressent,  dans  une  grande 
étendue  en  hauteur,  à  la  fois  la  substance  blanche  et  la  sub- 
stance grise,  mais  prédominant  cependant,  en  général,  dans 
celle-ci.  Elles  sont  habituellement  suivies  de  modifications  pro- 

1.  A  propos  de  myélites  partielles,  soit  prolopathiques,  soit  déteriuinées  parle 
voisinage  d'une  tumeur,  il  y  a  lieu  de  présenter  la  remarque  suivante  :  Elles  siè- 
gent le  plus  communément  surunpoint  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière 
qu'elles  occupent  dans  une  très  petite  étendue  en  hauteur.  Il  résulte  de  celte  dis- 
position que  si,  d'une  façon  primitive  ou  par  suite  de  l'extension  concentrique 
du  processus  morbide,  les  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  se  li-onveal 
inlcrrssées,  les  lésions  nmsculairesqui  sont  bi  conséquence  de  cette  participation 
de  Taxe  gris,  resteront  limitées  à  certaines  régions  très  circonscrites  du  thorax 
un  i\c  l'abdomen  même  et  pourront  ne  sc  révéler,  pendant  la  vie,  par  aucun 
synq)tôme  appréciable.  Toujours  la  nutrition  des  muscles  des  membres  est.  à 
moins  de  complication,  parfaitement  indemne  lorsque  la  myélite  partielle  affecle 
le  siège  qui  vient  d'être  indiqué.  Il  en  serait  tout  autrement  dans  le  cas  où  un 
foyer  de  myélite,  même  très  circonscrit,  occuperait  certaines  parties  du  renfle- 
ment cervical  ou  du  renflement  lombaire.  Les  lésions  musculaires  qui  pourraient 
survenir  consécutivement  à  renvahissement  des  cornes  antérieures  de  la  subs- 
tance grise,  siégeraient  alors  dans  les  membres  et  se  traduiraient  par  des 
troubles  fonctionnels  el  par  des  modilications  dans  la  forme  des  parties  qui  ne 
resteraient  pas  longtemps  inaperçues. 
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fondes  de  la  contractilité  électrique,  et  d'une  atrophie  à  dévelop- 
pement rapide  de  la  fibre  musculaire.  —  Je  citerai,  en  premier 
lieu,  la  myélite  aigiœ  centrale.  Lorsqu'elle  est  quelque  peu  gé- 
néraliséeetqu'elle  occupe, par  exemple, une  bonnepartieduren- 
fiement  dorso-lorabaire,  la  diminution  hâtive  de  la  contractilité 
électrique  des  muscles  des  membres  inférieurs  est  un  symptôme 
qui  ne  fait  peut-être  jamais  complètement  défaut.  M.  Mann- 
kopf  a  vu,  dans  un  cas  de  cegenre,  la  contractilité  électrique, 
déjà  notablement  modifiée,  sept  jours  après  le  début  des  pre- 
miers accidents  (1).  Quand  les  malades  ne  sont  pas  enlevés  trop 
rapidement,  on  peut  suivre  le  développement  des  phénomènes 
corrélatifs  :  Tatrophie  des  masses  musculaires  s'accuse  bientôt  ; 
les  lésions  histologiques  des  faiscetiux  primitifs  deviennent 
promplement  appréciables.  D'après  MM.  Mannkopf(2)  et  Engel- 
ken  (3),  ces  lésions  sont  remarquables  surtout  par  la  proliféra- 
tion des  noyaux  du  sarcolemme.  En  somme,  elles  portent  hi 
marque  d'un  processus  irritatif.  La  dégénération  graisseuse  des 
faisceaux  primitifs  est  là,  encore,  un  fait  exceptionnel.  Quant 
aux  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  affectés,  examinés  plu- 
sieurs fois  par  M.  Mannkopf,  tantôt  ils  ont  été  trouvés  sains, 
tantôt  ils  ne  présentaient  que  des  altérations  relativement  lé- 
gères et  nullement  en  rapport  d'intensité  avec  les  lésions  des 
muscles  (4). 

Vapopleœiespinale(hématomyélie)àoiièiremenlioanéeen 
second  lieu.  Il  s'agit  là  d'une  affection  qui,  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  et  de  l'anatomie  pathologique,  diffère  essentielle- 
ment de  l'hémorrhagieintra-encéphalique  vulgaire  ;  car,  d'ordi- 
naire, dans  Thématomyélie,  l'épanchement  s'opère  au  sein  de 
tissus  déjà  préalablement  modifiés  par  un  travail  inflammatoire. 

1.  Mannkopf.  —  Amtlicher  Bericht  ùber  der  Versammlung  deustcher  Satur- 
foracher  und  Aerzte  zu  Hannovery  p.  251.  Hannover,  1886. 

2.  J^c,  cit. 

îj.  n.  Engelkcn. — Beitrage  zur  Patholog .  der  acutenMyelilis.  Zurich,  1870. 
4.  Voir  à  ce  aujet  ce  qui  a  été  dit  dans  la  présente  leçon,  p.  41. 
CiiARCOT.  Œuvres  complètes,  t.  i.  5 


66  LÉSIONS    DES    CEIXULES    NERVEUSES    MOTRICES 

Le  sang  se  répand  surtout  dans  l'axe  gris,  qu'il  envahit  assez  sou- 
vent dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur.  Lorsqu'il  en  est 
ainsi,  la  diminution  ou  même  l'abolition  de  lacontractîlité  élec- 
trique, survenant  hâtivement  dans  les  muscles  des  membres 
frappés  de  paralysie,  est  un  symptôme  qui  paraît  constant.  Il 
a  été  constaté  quatorze  jours  après  le  développement  des  pre- 
miers accidents,  dans  un  cas  de  Levier  (1  ),  le  jour  même  de  l'at- 
taque dans  un  cas  de  Colin  (?)  ;  dès  le  neuvième  jour  dans  un 
fait  rapporté  par  Duriau  (2)  L'apoplexie  est  une  affection  en 
général  rapidement  mortelle  ;  elle  n'a  pas  encore  fourni  l'oc- 
casion de  constater  la  lésion  histologique  des  faisceaux  primitifs 
et  l'atrophie  des  masses  musculaires  qui  ne  manqueraient  sans 
doute  pas  de  se  produire,  si  la  vie  se  prolongeait. 

C'est  vraisemblablement,Messieurs,en  produisant  une  irrita- 
tion de  la  moelle  épinière  qui,  partielle  d'abord,  tend  bientôt  à 
se  généraliser,  que  les  fractures  et  les  luxations  de  la  colonne 
vertébrale  fenweni  avoir  pour  effet  de  déterminer,  ainsi  que  l'a 
observé  M.  Duchenne  (de  Boulogne^,  une  prompte  diminution 
de  la  cqntractilité  électrique  dans  les  muscles  des  membres 
paralysés  (3). 

2^  Les  affections  qui  composent  la  seconde  catégorie  relèvent 
(le  lésionsplusdélicates  ;  ces  lésions,  en  effet,  sont  limitées  d'une 
laçon  pour  ainsi  dire  systémaliqiic  h  la  substance  grise  des 
cornes  antérieures  dont  elles  envahissent  rarement  toute  l'éten- 
due; on  les  voit  se  localiser,  souvent  assez  exactement,  dans 
l'espace  ovalaire  très  circonscritqu'occupe  un  groupe  ou  agrégat 

1.  Levier.  —  fieilrage  zur  Patholojie  der  Rilckenmnrksapople.rier .  Inaugu- 
raldisserl.  Bern,  1804. 

2,  Duriau.  —  Union  médicalcy  t.i,  18.")0,  p.  ^308. 

W.  Voir  Duchenne  [de  Boulogne  .  — OI)-s.,  p.  240,  loc.  cit.  :  Fracture  delà  co- 
lonne vertébrale  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale. —  Moelle  épinière  ramollie 
dans  l'étendue  de  plusieurs  pouces,  au  niveau  de  la  région  dorso-lombairc.  — 
Aiïaiblissemcnt  de  la  contractililé  électrique  dès  le  sixième  jour  après  l'accident. 


LË<IIO?>S   DES   CEUCLES   NERVBl'SES    HOTRICES  67 

de  cellules  motrices  {Fig.  2).  La  névroglie,  dans  les  points  al- 
térés, devient  d'habitude  plus  opaque,  plus  dense,  parsemée  de 


Fig.  2,  —  Coupe  dt  la  moelle  faite  à  la  région  lombaire.  —  C,  corne  anlë- 
rieure  nucbe,  uine,  avec  sod  noyau  ganglionnnlre  sain.  —  D.  corne  aolé- 
rieure  droile,  malade,  sanj  le  noyau  ganglion n:iirc  nn'diaa  dont  les  oellules 
sont  déiruites  cl  qui  est  représenté  par  un  petit  Toycr  de  sclérose.  —  A.  A, 
cornes  potlërieures. 


nombreux  myélocytes  et  porte,  par  conséquent,  les  marques 
d'un  travail  inflammatoire.  En  même  lemp^,  les  cellules  nur 
veuses  présentent  divers  degrés  et  divers  modes  de  dégénéralion 
alrophique.  Mais  quels  ont  été  les  éléments  affectés  en  premier 
lieu  ?  Tout  porte  àcroire  que  ce  sont  les  cellules  nerveuses.  On 
comprendrait  difficilement,  en  effet,  que  l'altération  pût  se  mon-* 
trer  étroitement  localisée  dans  le  voisinage  des  cellules  si  elle 
avait  son  po>nt  de  dépari  dans  la  névroglie.  Il  est  des  cas  d'ail- 
leurs, où  Talrophie  d'un  certain  nombre,  voire  même  d'un 
groupetoulcntier,deceliulesnerve»ses,  est  la  seule  altération 
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que  l'examen  histologiqueperraettedeconstater,  la  trame  con- 
jonctive ayant,  dans  ces  points-là,  conservé  la  transparence,  et, 
à  peu  de  chose  près,  tous  les  caractères  de  lastructure,  normale. 
Il  est,  de  plus,  d'autres  cas  non  moins  significati£s  oùles  lésions 
dé  la  névroglie  se  montrent  beaucoup  plus  accusées  vers  les 
parties  centrales  d'un  agrégat  de  cellules  nerveuses,  que  dans 
les  parties  périphériques,  beaucoup  plus  accentuées  également 
au  voisinage  immédiat  descellules  que  dans  les  intervalles  qui 
les  séparent,  dételle  sorte  que  ces  dernières  paraissent  comme 
autant  de  centres  ou  foyers,  d'où  le  processus  inflammatoire  au- 
rait rayonné,  aune  certaine  distance,  dans  toutes  les  directions. 
On  ne  saurait  admettre,  d'un  autre  côté,  que  l'irritation  se  soit 
originellement  développée  sur  les  parties  périphériques  et 
qu'elle  ait  remonté  jusqu'aux  parties  centrales  par  la  voie  des 
racines  antérieures  des  nerfs,  car  ces  dernières,  en  général,  ne 
présentent,  au  niveau  des  points  altérés  de  la  moelle  épinière, 
que  des  lésions  relativement  minimes  et  nullement  proportion- 
nées, quant  àTintensité,  aux  lésions  de  la  substance  grise.  Il 
paraitévident,  d'après  toutce  qui  précède,  que  les  cellules  ner- 
veuses motrices  sont  bien  réellement  le  siège  primitif  du  mal. 
Leplussouvenl,  le  travail  d'irritation  gagne  ensuite,  secondaire- 
ment, lanévrogUe  et  s'élenJdeproche  en  proche  auxdiverses 
régions  des  cornes  antérieures  ;  mais  cela  n'est  nullement  né- 
cessaire; à  plus  forte  raison  faut-il  considérer,  comme  un  fait 
consécutif  et  purement  accessoire,  Textension,  observée  dans 
certains  cas,  du  processus-morbide  aux  faisceaux  antéro-laté- 
raux  dans  le  voisinage  immédiat  des  cornes  antérieures  de  la 
substance  grise  y\). 

La  paralysie  infantile  spinal  ecsi,  quant  à  présent,  le  type 
le  plus  parfait  désaffections  qui  forment  cette  catégorie.  Les 


1.  Les  vues  qui  viennent  dclre  émises  relalivenienlau  rôle  de  l'altéralion  des 
cellules  nerveuses,  dites  motrices,  dans  la  patliogénic  de  Tatrophie  mu3Culai:T 
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nombreuses  recherches  dont  les  lésions  spinales  auxquelles  elles 
se  rattachent  ont  été  l'objet,  dans  ces  derniers  temps,  en  France, 
concordent  toutes  à  signaler  comme  un  fait  essentiel  l'altéra- 
tion profonde  d'un  grand  nombre  de  cellules  motrices,  dans  les 
régions  de  la  moelle  d'où  émanent  les  nerfs  qui  se  rendent  aux 
muscles  paralysés  (1).  Dans  le  voisinage  des  cellules  atrophiées, 
le  réseau  conjonctif  présente,  à  peu  près  toujours,  les  traces 
manifestes  d'un  processus  inflammatoire.  D'après  l'ensemble 
des  phénomènes,  on  estconduit  à  admettre,  comme  une  hypo- 
thèse très  vraisemblable,  que,  dans  la  paralysie  infantile  spi- 
nale, un  travail  d'irritation  suraiguë  s'empare  tout  à  coup  d'un 
grand  nombre  de  cellules  nerveuses  et  leur  fait  perdre  subite- 
ment leurs  fonctions  motrices.  Quelques  cellules,  légèrement 
atteintes,  récupéreront  quelque  jour  leurs  fonctions  et  cette 
phase  répond  à  l'amendement  des  symptômes  qui  se  produit 
toujours  aune  certaine  époque  de  la  maladie,  mais  d'autres  ont 
été  plus  gravement  compromises  et  l'irritation  dont  elles  étaient 
le  siège  s'est  transmise  par  la  voie  des  nerfs  jusqu'aux  muscles 
paralysés  qui,  en  conséquence,  ont  subi  des  lésions  trophiques 
plus  ou  moins  profondes  (2).  Quoiqu'il  en  soit,  on  sait  que  la  di- 
minution ou  la  perte  même  de  la  contractilité  faradique  peut 
être  constatée,  sur  certains  muscles,  cinq  ou  sixjours  à  peine 

progressive,  de  la  paralysie  infantile,  de  la  myélite  aiguë  centrale,  et  en  général  * 
de  toutes  les  amyotrophies  de  cause  spinale,  ont  été  exposées  dans  une  leçon  que 
M.  Charcot  a  faite  à  la  Salpôtriêre,  en  juin  1868.  — Comparez  :  Hayem,  Archives 
de  Physiologie j  1869,  p.  263.  —  Charcot  et  Joffroy,  trf.,  p.  756.  —  Duchenne 
(de  Boulogne)  et  Joffroy,  id.,  1870.  —  Ces  vues  ont  été  utilisées  dans  l'ou- 
vrage récent  de  M.  Hammond  :  A  Treatise  on  Diseases  of  ihe  nervous  System 
Sect.  IV  :  Diseases  of  Serve  Cells,  p.  683.  New-York,  1861. 

1.  Sur  Tatrophie  des  cellules  nerveuses  motrices  dans  la  paralysie  infantile , 
consultez  :  Prévost,  in  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie^  1866,  p.  215 . 
—  Charcot  et  Joffroy.  Cas  de  paralysie  infantile  spinale^  avec  lésions  des  cor' 
neê  antérieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière^  in  Archiv,  de  Phy» 
siolog.,  p.  135,  1870,  pi,  V.  et  VI.  — Parrot  et  Joffroy,  td.,  p.  309.  —  Vulpian 
id.,  p.  316.  —  II.  Roger  et  Damaschino.  Recherches  anatomiques  sur  la  para- 
lysie spin.  de  Cenfance  {Gaz,  méd.^  n*»»  41,  43,  etc.,  1871.)  (VoirFi^.  2.) 

2.  Voir  Charcot  et  Joffroy,  loc.  cit. 
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après  la  brusque  invasion  des  premiers  symptômes.  L'émacia- 
tion  des  masses  musculaires  marche  d'ailleurs  avec  rapidité  et 
devient  bientôt  manifeste.  L'atrophie  simple  des  faisceauxpri- 
miti£savec  conservation  de  la  striation  en  travers,  et,  sur  quelr 
ques  faisceaux  isolés,  les  marques  d'une  prolifération  plus  ou 
moins  active  des  noyaux  du  sarcolemme,  telles  sont  les  alté- 
rations quel'étude  histologique  fait  reconnaître  dans  les  muscles 
lésés.  La  surcharge  graisseuse  qni  s'observe  quelquefois,  dans 
les  cas  très  anciens,  parait  être  un  phénomène  purement ac* 
cidentel  (1). 

VatrophtemtisculatreprogresstveoSre  kéta^er  Tatrophie 
irrilative  des  cellules  motrices  dans  son  mode  chronique  (2).  Il  ne 
s'agit  plus  ici  d'un  processus  d'irritation  suraigué  envahissant 
les  cellules  nerveuses  tout  à  coup  et  engrandnombre  :  <^lles- 
ci  sont  affectées  successivement,  une  à  une,  d'une  façon  pro- 
gressive ;  bon  nombre  d'entre  elles  sont  épargnées^  même  dans 
lefif^lgions  les  plus  profondément  atteintes,  jusque  vers  les 
périodes  ultimes  de  la  maladie.  Le  développement  des  lésions 
musculaires  répond  à  ce  mode  d'évolution  des  lésions  spinales. 
Ainsi,  il  est  rare  que  les  troubles  trophiques  portent  simultané- 
ment sur  tous  les  faisceaux  primitifs  d'un  miîscle  ;  il  en  résulte 
que  celui-ci  pourra  répondre  tant  bien  que  mai  aux  ordres  delà 
volonté  et  se  contracter  encore  sous  rinfluence  de§  excitations 
électriques,  alors  que  son  volume  sera  déjà  très  notablement  ré- 

1.  Charcot  et  JofTroy,  loc.  cil,  —  Vulpian,  loc,  cil, 

2.  Voir  sur  i*atrophie  des  cellules  motrices  dans  l'atrophie  musculaire  progn^^es- 
sive  :  Luys,  Société  de  Biologie,  1860.  —  Duménil  (de  Kouen),  Atrophie  muscu- 
laire graisesuse  progressive,  histoire,  critique.  Rouen,  1867.  -r  Nouveaux  faits 
relatifs  à  la  pathologie  de  V atrophie  musculaire  progressive,  in  Gazette  hebdom., 
Paris  1867.  —  L.  Clarke.  On  a  case  ofmuscular  Atrophy,  etc.  British  andfo- 
reign  medico^Chirurgical  Review,  July,  1872.  —  A  case  of  muscular  Atrophy, 
otc,  in  Beale's  Archiv.  t.  IV,  1867.  — On  a  case  ofmuscular  Atrophy,  in  Me- 
dico-chir.  Trans.,  t.  IV,  1867.  —  0.  Schiippel.  Ueber  Hydromyelus,  in  Archiv 
der  Heilkunde .Leipzig,  1865,  p.  289.  —  Hayem,in^rc^ti;.dc  Physiologie,  1869, 
p.  263,  pi.  7.  —  Gharcot  et  JofTroy,    in  Arch.  de  Physiologie,  1869,  p.  355. 
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duit  (1).  Il  existe  d'ailleurs  au  moins  deuxformes  bien  distinctes 
de  Tamyotrophie  progressive  liée  à  une  lésion  irritative  des  cellu- 
les motrices.  Vune,  protopathique,  relève  exclusivement  delà 
lésion  en  question  et  celle-ci^  développée  primitivement  en  con- 
séquence d'une  disposition  originelle  ou  acquise,  tend  fatale- 
ment à  se  généraliser.  Dans  l'autre  forme,  sur  laquelle  nous 
appelions  votre  attention,  il  n'y  a  qu'un  seul  instant,  la  cellule 
nerveuse  n'est,  au  contraire,  affectée  que  secondairement,  con- 
sécutivement à  une  lésion  des  faisceaux  blancs,  par  exemple,  et 
pour  ainsi  dire  d'une  manière  accidentelle.  L'amyotrophie,  à 
marche  progressive  dans  ce  second  cas,  peut  être  dite  sympto- 
mati'qtie;  elle  a  moins  de  tendance  à  se  généraliser  et  son  pro- 
nostic est  certainement  moins  sombre  (2). 

Re\3iii\GmGnlkldL paralysie spmale  deC adulte  elà la para- 
lysie  générale  spinale  (Duchenne  de  Boulogne),  l'anatomie 
pathologique  n'a  pas  encore  prononcé  d'une  manière  définitive. 
Mais,  à  en  juger  par  les  symptômes,  il  est  au  moins  fort  pro- 
bable que  ces  affections  se  rattachent,  elles  aussi,  aune  lésion 
des  cellules  nerveuses  motrices.  La  paralysie  spinale  de  l'adulte 
rappelle  celle  de  l'enfance  par  l'invasion  presque  soudaine  de 
laparalysiemotrice,  par  latendance  à  la  rélrogression  que  celle- 
ci  présenteàun  moment  donné,  parla  diminution  ou  l'abolition 
de  la  contractilité  faradique  qui  se  manifeste  hâtivement  dans  un 
certain  nombre  de  muscles  paralysés  et,  enfin,  par  l'atrophie 
rapide  que  ces  mêmes  muscles  subissent^  constamment,  à  un 
degré  plusou  moins  prononcé.  Une  évolution  plus  lente  s'opé- 
rant  suivant  le  mode  subaigu  ou  chronique,  une  tendance  à  la 


1.  Charcot.  —  Leçons  faites  à  la  Salpétrière  en  1870.  —  Voir  à  ce    sujet  : 
Hallopeau,  in  Archiv.  de  médecine,  septembre  1871,  pp.  277,  302. 

2.  Sur  les  deux  formes  de  l'amyotrophie  progressive  de  cause  spinale  :  voir 
Charcot  et  JofTroy,  in  Archives  de  Physiologie^  1869,  pp.  756,  757.  —  Duchenne 

de  Boulogne)  et  Jofifroy,  in  Archives  de  Physiologie^  1870,  p.  499. 
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généralisation,  marquée  surtout  dans  les  premières  périodes, 
des  temps  d'arrêts  fréquents,  suivis  de  renvahissemenides  par- 
ties non  encore  affectées,  distinguent,  au  contraire,  la  paralysie 
générale  spinale  et  larapprochent  de  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive avec  laquelle  elle  est  quelquefois  confondue,  bien  à 
tort,  dans  la  clinique.  La  première  se  sépare  cependant  nette- 
ment de  la  seconde  par  les  caractères  suivants  :  les  muscles  de 
tout  un  membre  ou  d'une  partie  d'un  membre  sont  frappés^ 
niasse^  presque  uniformément,  de  paralysie  ou  d'atrophie;  ils 
présentent,  déjà,  à  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  la  ma- 
ladie, des  modifications  très  prononcées  de  la  contractilité  élec- 
trique ;  habituellement,  enfin,  une  période  rf^re/owr  survient, 
pendant  laquelle  les  muscles  atrophiés  récupèrent,  au  moins 
partiellement,  leur  volume  et  leurs  fonctions  (1). 

Lésions  musculaires  coyisécutives  aux  affections  du  bulbe. 
—  C'est  là  un  sujet  encore  peu  exploré.  Cependant,  des  faits, 
aujourd'hui  en  certain  nombre,  empruntés  à  l'histoire  de  la 
paralysie  labio-glosso-laryngée  et  de  la  sclérose  en  plaques, 
tendent  à  établir  que,  dans  le  bulbe  comme  dans  la  moelle  épi- 
ni(»re,  les  lésions  irritatives  des  faisceaux  blancs  n'ont  pas  d'in- 
fluoiu'e  (lireole  sur  la  nulrilion  des  muscles;  tandis  qu'au  con- 
traire relies  qui  portent  soit  sur  les  agrégats  de  cellules  motrices 
étages  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  soit  sur  les  fais- 
ceaux (le  tubes  nerveux  émanant  de  ces  agrégats,  peuvent, 
ainsi  que  je  l'ai  démontré,  déterminer  dans  la  langue,  le  pha- 
rynx, le  larynx,  l'orbiculaire  des  lèvres,  etc.,  une  atrophieplus 
ou  moins  accusée  des  fibres  musculaires  (2). 


1.  Duchonne  (de  Boulogn{'\  —  De  Vélectrisatlon  localisée,  3<=  édition, 

2.  Comparez  :  Ctiarcot. — Solo  sur  un  cas  de  parai,  rjlosso-larynrjée  suivie 
(Cautopsie  [Arch.  de  Ph/siologie,  181)0,  pp.  :i5i>,  ()3i),  pi.  XUl.  Obs.  doCalh. 
Aubel.' — Duchcnne  et  JofTroy.  De  l  atrophie  aif/ur  ef  chroji.des  cellules  nerr. 
de  la  moelle  et  du  bulbe rachidien.  [Arrh.  de  Physiol..  IS70.  p.   4i>8^. 
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L'exposé  sommaire  qui  vient  d'être  présenté  suffira,  je  l'es- 
père, pour  mettre  en  relief  le  rôle  remarquable  que,  suivant  les 
recherches  les  plus  récentes,  les  lésions  de  cellules  nerveuses 
antérieures  jouent  dans  la  production  des  troubles  trophiques 
musculaires  consécutifs  aux  altérations  de  la  moelle  épinière. 
Dans  la  pathogénie  de  la  paralysie  infantile  et  des  diverses 
formes  de  l'amyotrophie  de  cause  spinale,  ce  rôle  ne  paraît  pas 
douteux.  Son  influence  est  certainement  moins  nettement  dé- 
montrée, mais  cependant  fort  vraisemblable  encore,  pour  cequi 
concerne  l'hématomyélie,  la  myélite  aiguë  centrale  et,  en  un 
mol,  toutes  les  affections  irritatives  de  la  moelle  dans  lesquelles 
Taxe  gris  se  trouve  intéressé.  D'un  autre  côté,  l'absence  de 
toute  participation  des  faisceaux  blancs  et  des  cornes  posté- 
rieures de  la  substance  grise  dans  le  développement  des  affec- 
tions musculaires  dont  il  s'agit,  est  un  fait  qui  s'appuie  désor- 
mais sur  des  preuves  suffisamment  nombreuses. 

Cela  étant  reconnu,  il  y  a  lieu  de  rechercher,  Messieurs, 
pourquoi  la  lésion  des  cellules  nerveuses  motrices  entraîne  avec 
elle  celle  des  fibresmusculaires,  tandis  que  les  altérations  irri- 
tatives, même  les  plus  profondes,  des  faisceaux  blancs,  n'ont 
aucune  influence  directe  sur  la  nutrition  des  muscles. 

Relativement  au  premier  point,  on  ne  pourrait  qu'imaginer 
des  hypothèses  plus  ou  moins  plausibles,  mais  évidemment 
prématurées.  Il  n'y  a  pas  à  invoquer  ici  les  renseignements  de 
la  physiologie  expérimentale;  ses  procédés,  inférieurs  sous  ce 
rapport  à  ceux  de  la  maladie,  ne  sont  pas  assez  délicats  pour 
permettre  d'atteindre  isolément  les  cellules  nerveuses.  Il  faut 
donc  se  borner,  pour  le  moment  à  enregistrer  les  faits  tels  que 
nous  les  offre  la  clinique  éclairée  par  l'anatomie  pathologique  et 
à  constater  que,  —  comparables  en  cela  aux  nerfs  périphériques, 
—  les  cellules  nerveuses  motrices  ont  le  pouvoir,  lorsqu'elles 
sont  devenues  le  siège  d'un  travail  d'irritation,  de  modifier  à 
distance  la  vitalité  et  la  structure  dos  nuiscles. 
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Pour  66  qui  est  du  second  point,  si  Ton  se  reporte  à  ce  que 
nous  avons  dit  des  effets  de  l'irritation  des  nerfs,  il  pourra 
sembler  contradictoire,  au  premier  abord,  que  lanutrition  des 
muscles  ne  soit  pas  affectée  lorsque  les  fûsceaux  blancs  de  la 
moelle  sont  occupés  par  rinflammation.  Pour  montrer  que  k 
contradiction  n'est  qu^apparente,  il  suffira  cependant  de  rap- 
peler que,  malgré  l'analogie  de  composition,  les  cordons  blancs 
ne  sont  nullement  assimilables  aux  nerfs  :  Texpérimentatioii 
révèle,  en  effet,  dans  ceux-ci,  des  propriétés  qu'on  ne  trouve  pas 
dans  ceux-là^  et  inversement.  L^anatomie  montre  d'ailleursque 
les  tubes  nerveux  qui  constituentles  nerfs  ne  sont  que  pour  une 
part  très  minime  la  continuation  directe  de  ceux  qui,  par  leisr 
réunion,  forment  les  fedsceaux  blancs.  Ces  fusceaux  paraissent 
presque  entièrementcomposésde  fibresqui,nées  soildansFai* 
céphale,  soitdans  la  moelle  elle-même,  établissent,  à  la  manière 
des  commissures,  des  communications  entre  la  moelle  éj^nitoe 
et  le  cerveau,  ou  encore  entre  les  divers  points  de  Taxe  gns 
spinal.  llétaitàprévoir,d'aprèscela,que,  à  beaucoup  d^égaids, 
les  faisceaux  blancs  de  la  moelle,  sous  l'influence  des  léttras 
irritatives,'se  comporteraient  autrement  que  les  ner&périphé* 
riques. 

Quand  je  me  suis  proposé  d'exposer  devant  vous.  Messieurs, 
les  principaux  faits  relatifs  aux  troubles  trophiques  qui  se  mon- 
trent consécutivement  aux  affections  du  système  nerveux,  j'es- 
pérais que  ma  tâche  pourrait  être  menée  à  bonne  fin  dans  l'es- 
pace de  deux  leçons.  Mais,  à  mesure  que  j'avance  dans  cette 
exposition,  l'importance  et  l'étendue  de  la  question  se  manifes- 
tent dans  toute  leur  évidence.  Je  suis  loin  d'avoir  épuisé  le 
sujet,  malgré  les  développements  dans  lesquels  je  suis  entré 
déjà  ;  j'ose  espérer  que  nous  n'aurez  pas  à  regretter  le  temps 
que  nous  devrons  encore  lui  consacrer. 


TROISIÈME  LEÇON 

Troubles  trophiques  consécutifs  aux  lésions  de 
la  moelle  épinière  et  du  cerveau  (suite) . 


Sommaire.  —  AiTecUons  cutanées  dans  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  ; 
Éruptions  papuleuses  ou  lichénoldcs,  urticaire,  zona,  éruptions  pustuleuses  : 
leurs  relations  avec  les  douleurs  fulgurantes  ;  elles  paraissent  relever  de  la 
même  cause  organique  que  les  douleurs. 

Ëscbares  à  développement  rapide  {Decubitus  acutus)  danâ  les  maladies  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  —  Mode  d'évolution  de  cette  atTcction  de 
la  peau  :  Érytbème,  bulles,  mortification  du  derme.  —  Accidents  consécutifs 
à  la  formation  des  eschares  :  a)  Infection  putride,  infection  purulente, 
embolies  gangreneuse  ;  h]  Méningite  ascendante  purulente  simple,  méningite 
ascendante  icboreuse,  —  Decubitus  aigu  dans  Tapoplexie  symptomatiquc  des 
lésions  cérébrales  en  foyer.  Il  se  manifeste  sur  les  membres  frappés  de 
paralysie,  principalement  à  la  région  fessière  ;  son  importance  au  point  de 
vue  du  pronostic .  —  Decubitus  aigu  dans  les  maladies  de  la  moelle 
épinière  :  il  siège  en  général  à  la  région  sacrée. 

Artbropathiesqui  dépendent  d'une  lésion  du  cerveau  ou  de  lamoelle  épinière. —  A . 
Formes  aigruês  ou  subaiguês  :  elles  se  montrent  dans  les  cas  de  lésion  trauma- 
tique  de  la  moelle  épinière,  dans  la  myélite  par  compression  (tumeurs,  mal  de 
Pott},  dans  la  myélite  primitive,  dans  l'hémiplégie  récente,  liée  au  ramollis- 
sement cérébral .  Ces  arthropathies  occupent  les  jointures  des  membres 
paralysés.  -  B.  Formes  chroniques  :  elles  paraissent  dépendre,  comme  les 
amyotrophies  de  cause  spinale,  d'une  lésion  des  cornes  antérieures  de  l'axe 
gris  ;  on  les  observe  dans  la  sclérose  postérieure  (ataxie  locomotrice)  et 
dans  certains  cas  d'atropbie  musculaire  progressive. 


Messieurs, 

Lorsque  j'ai  traité  des  troubles  de  la  nutrition  déterminés  par 
les  lésions  des  nerfs  périphériques,  je  vous  ai  laissé  pressentir 
que  ces  affections  consécutives  se  trouvaient  représentées,  pour 
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la  plupart,  dans  les  cas  de  lésions  portant  sur  Taxe  ^nal.  à  h 
vérité,  il  ne  s'agit  pas  toujours  ici  d'une  reproducti<m  servSe  ; 
en  général  même,  les  troubles  trophiqi;ies  de  cause  eértimk 
ou  spinale,  ainsi  que  nous  aurons  plusieurs  fois  Toceasioa^e  le 
constater,  portent  avec  elles  le  cachet  de  leur  origine.  Mais  3  éH 
des  circonstances  où  la  ressemblance  entre  les  itfectmui  de 
cause  centrale  et  celles  qui  dépendent  d'une  lésion  des  naeft 
périphériques  est  tellement  frappante,  que  la  distiaetkn  pcA 
en  ébre  des  plus  difficiles.  Nous  citerons  comme  exemple  de  eè. 
genre  certaines  éruptions  cutanées  qui  surviennent  parfw 
dans  le  cours  de  Tataxie. 


I. 


Les  affœtions  cutanées  auxquelles  nous  venons  die  fûre  d- 
lusion  peuvent  être  groupées  ainsi  qu'il  suit  :  a)  énipMMi 
papuleicses  ou  lichénoïdes  ;  b)  urticaire;  c)  zonàyd)  rfntp 
tions  pustuleuses,  ayant  de  l'analogie  avec  Teethyma. 

Voici  en  quelques  mots  le  résultat  de  mes  observatioffli  à  ee 
sujet.  Il  n'est  pas  rare  devoir  la  peau  des  jambes  et  des  cuisses 
se  couvrir  temporairement  d'une  éruption  papuleuse  ou  liclié- 
noïde,  plus  ou  moins  confluente  à  la  suite  des  accès  de  douleurs 
fulgurantes  spéciales  à  Tataxie  locomotrice.  Chez  une  femme 
actuellement  en  traitement  à  la  Salpêtrière,  d'énormes  plaques 
d'urticaire  se  produisent  à  chaque  accès  au  niveau  des  points  où 
siègent  les  douleurs  les  plus  vives.  Chez  une  autre,  la  peau  de 
la  région  fessière  droite  s'est  couverte  d'une  éruption  de  zona 
limitée  au  trajet  des  filets  nerveux  occupés  par  les  fulgurations 
douloureuses.  Une  troisième  malade,  enfin,  a  présenté,  dans 
des  circonstances  analogues,  des  phénomènes  encore  plus  re- 
marquables. Cette  femme,  âgée  de  61  ans,  admise,  il  y  a  huit 
ans,  à  rhospice,  comme  aveugle  (atrophie  scléreuse  des  nerfe 
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optiques;,  est  aujourd'hui  atteinte  d'ataxie  locomotrice  bien 
caractérisée.  Chez  elle,  la  maladie  a  évolué  d'une  manière 
très  rapide,  car  les  premiers  accès  de  douleurs  fulgurantes 
datent  du  mois  de  mars  1865,  et  déjà  en  juillet  1866,  Tin- 
coordination  était  assez  prononcée  pour  rendre  la  marche 
difficile.  Un  de  ces  accès,  qui  eut  lieu  en  juin  1887,  présenta 
une  intensité  exceptionnelle.  Les  douleurs,  qui  étaient  vraiment 
atroces,  parurent  fixées,  durant  plusieurs  jours,  sur  le  trajet  des 
rameaux  cutanés  des  nerfs  petit  sciatique  et  releveur  de  Tanus 
du  <ôté  droit.  Pendant  ce  temps,  les  parties  correspondantes  de 
la  peau  se  couvrirent  de  très  nombreuses  pustules,  analogues  h 
l'ecthjTna,  dont  quelques-unes  devinrent  le  point  de  départ  d'ul- 
cérations profondes.  Déplus,  une  escliare  arrondie,  ayant  envi- 
ron 5  centimètres  de  diamètre  et  qui  intéressait  le  derme  dans 
la  presque  toUilité  de  son  épaisseur,  se  produisit  sur  la  région 
sacrée  du  côté  droit,  àquelques  centimètres  de  la  ligne  médiane, 
immédiatement  au-dessous  de  l'extrémité  du  coccyx.  La  cicatri- 
sation de  la  plaie,  qui  persista  après  l'élimination  des  parties 
sphacélées,  ne  fut  complète  qu'au  bout  de  deux  mois.  Dans  un 
autre  accès,  les  douleurs  fulgurantes  suivirent  la  direction  de 
la  branche  verticale  du  nerf  saphène  interne  gauche,  et  une 
éruption  pustuleuse  se  développa  bientôt  sur  la  peau  des  régions 
où  se  distribue  ce  nerf. 

Un  caractère  commun  à  toutes  ces  éruptions,  —  et  ce  carac- 
tère est  bien  propre  à  faire  voir  qu'il  ne  s'agit  pas,  en  pareil 
C41S,  d'éruptions  banales,  —  c'est  qu'elles  se  montrent  de  con- 
cert avec  certaines  exacerbations  exceptionnellementintenseset 
tenaces  des  douleurs  spéciales,  en  quelque  sorte  pathognomo- 
niques  de  la  sclérose  fasciculée  des  cordons  postérieurs,  et  que 
l'onacoutumede  désigner  sous  le  nom  de  douleurs  fulgurantes. 

Je  relèverai  cet  autre  caractère  que  les  éruptions  en  question 
siègent  d'habitude  sur  le  trajet  même  des  nerfs  envahis  par  la 
fulguration  douloureuse. 
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Vous  voyez  par  ce  qui  précède  que  Teiusteiice  de  ces  tenp- 
tions  cutanées  parait  intimement  liée  à  celle  des  douleurs 
fulgurantes,  et  il  devient  ainsi  au  moins  très  vraisembtaUe 
qu'une  même  cause  organique  préside  au  développaneilt  de 
celles-ci  et  de  celles-là. 

Quelle  est  donc  la  raison  de  la  présence  des  douleurs  fiilgu- 
rantes  parmi  les  S3rmpt6mes  de  la  sclérose  des  cordons  posté^ 
rieurs  ?  Je  ne  veux  pas  entrer  aujourd'hui  dans  de  longs  déve*^ 
loppements  à  propos  de  cette  question  que  nous  retrouv^rmis 
par  la  suite  ;  il  me  suffira,  pour  le  moment,  de  vous  dire,  ifÊè 
suivant  toutes  les  probabilités,  ces  douleurs  dépendent  de  Tir- 
ritation  que  subissent,  dans  leur  trajet  intra-spinal,  ceux  é» 
tubes  nerveux  émanant  des  racines  postérieures,  qui,  sous  le 
nom  de  faisceauxradicùlaires internes  (masses /{Creuses  inter^ 
nés  des  racines  postérieures)  dans  la  nomenclature  de  JbMr 
ker  (1),  traversent  dans  une  certaine  étendue  Taire  des  covâbns 
postérieurs,  avant  de  pénétrer  dans  les  cornes  postérieuies 
de  la  substance  grisé. 

Il  ne  parait  guère  possible  de  rattacher  la  production  des 
douleurs  fulgurantes  k  Tune  quelconque  des  lésions  suivantes  : 
1**  atrophie  des  racines  postérieures  avant  leur  entrée  dans  la 
moelle  épinière  ;  2**  méningite  spinale  postérieure  ;  3**  sclérose 
des  cornes  postérieures  de  la  substance  grise  ;  4°  lésions  irri- 
tatives  des  ganglions  spinaux  ou  des  nerfs  périphériques  ;  car 
ces  douleurs  ont  été  rencontrées  dans  un  certain  nombre  de 
cas  d'ataxie  où  Ton  a  pu  s'assurer,  après  la  mort,  de  Tabsence 
de  toute  lésion  du  genre  de  celles  qui  viennent  d'être  énumé- 
rées.  A  l'appui  de  cette  proposition,  permettez-moi,  Messieurs, 
de  vous  rappeler  les  résultats  de  l'autopsie  que  nous  avons 
faite,  M.  Bouchard  et  moi,  d'une  femme  morte,  dans  cet 
hospice,  pendant  le  cours  de  la  première  période  de  Tataxic 

1.  KoUiker.  —  Histologie  humaine,  première  partie,  p.  345,  346. 
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locomotrice  progressive  (1).  Chez  cette  femme,  les  douleurs  pa- 
roxystiques spéciales  avaient  existé,  à  un  haut  degré,  pendant 
près  de  quinze  ans,  à  l'époque  de  la  terminaison  fatale  causée 
par  une  maladie  accidentelle.  Jamais  il  ne  s'était  présenté  aucun 
signe  d'incoordination  motrice.  La  malade  marchait  sans  em- 
barras, sans  mouvement  de  projection  des  jambes,  sans  frap- 
per le  sol  du  talon,  sans  que  focclusion  des  paupières  modifiât 
son  assurance.  A  Tautopsie,  on  constata  que  les  racines  posté- 
rieures avaient  conservé  les  caractères  de  Télat  normal,  et  h 
part  quelques  traces  assez  équivoques  de  méningite,  les  seules 
lésions  appréciables  qui  furent  rencontrées  occupaient  les  cor- 
dons postérieurs  et  consistaient  en  une  multiplication  des 
noyaux  de  la  névroglie  avec  épaississement  des  mailles  du 
réticulum,  mais  sans  altération  concomitante  des  tubes  ner- 
veux. Pour  compléter  la  démonstration,  je  pourrais  citer  plu- 
sieurs faits  du  même  genre  dans  lesquels  les  douleurs  fulgu- 
rantes avaient  été  également  très  intenses,  et  où,  lors  de 
l'autopsie,  je  n'ai  pu  reconnaître  l'existence  d'altérations  quel- 
conques, soit  dans  les  cornes  grises  postérieures,  soit  dans  les 
nerfs  périphériques,  soit  enfin  sur  les  méninges  spinales. 

D'après  cela,  ce  serait  dans  l'altération  irritative  des  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle  épinière  qu'il  faudrait  chercher  le 
point  de  départ  des  douleurs  fulgurantes  des  alaxiques.  Mais 
il  est  peu  vraisembable  que  toutes  les  parties  de  ces  faisceaux 
puissent  à  cet  égard  être  mises  en  cause  indistinctement;  tout 
porte  à  ,croire,  au  contraire,  que  les  fibres  sensitives,  issues 
des  racines  postérieures  qui  composent  pour  une  part,  les  fais- 
ceaicxradiculaires  internes,  doivent  être  seules  incriminées. 
Ces  fibres  participeraient,  de  temps  à  autre,  d'une  façon  pério- 
dique, à  l'irritation  dont  les  cordons  eux-mêmes  sont  le  siège 

i.  Douleurs  fulgurantes  de  Cataxie,  sans  incoordination  des  mouvements^ 
sclérose  commençante  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière.  In 
Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie j  année  1866. 
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permanent;  et  ainsi  se  produiraient  ces  crises. d'élancements 
douloureux  qm,  suivant  une  loi  physiologique  bien  connue, 
sont  rapportées  à  la  périphérie,  bien  qu'ils  reconnaissait,  en 
réalité  une  cause  centrale. 

Gomment  comprendre,  d'un  autre  côté,  l'apparition  àesim^ 
tîons  cutanées  qui  s'observent  quelquefois  chez  les  ataxiques 
dans  le  temps  même  où  se  manifestent  les  accès  fo^urants 
d'une  intensité  anormale?ll  est  certain  que  les  fibres  nerveuses 
qui  constituent  \e,%faisceauœradmilaires  fWemesnesontpas 
toutes  sensitives  ;  il  en  est,  entre  autres,  parmi  elles,  au  mmns 
un  certain  nombre,  qui  servent  à  l'accomplissement  d^  actes 
réflexes;  il  en  est  d'autres,  aussi,  sans  doute,  c'est  dumoino 
ce  que  tend  à  démontrer  l'apparition  même  daséruptk^ 
cutanées  en  question  —  qui  appartiennent  au  système  des 
nerfs  centrifuges  et  qui  ont,  sur  l'exercice  des  fonctions  nulri* 
tives  de  la  peau,  une  influence  plus  ou  moins  directe.  L'irrilii- 
tion  de  ce  dernier  ordre  de  fibres  —  irritation  plus  diffidie  à 
mettre  en  jeu  que  ne  l'est  celle  des  fibres  sensitives — dev|«ft 
être  invoquée  pour  expliquer,  dans  les  cas  auxquels  je  fiûstts 
allusion  plus  haut,  tantôt  la  production  des  afléclions  papa- 
leuses,  tantôt  celles  des  affections  vésiculeuses,  pustuleuses  ou 
enfin  gangreneuses. 

Les  faisceaux  postérieurs  sont-ils  les  seuls  départements  de 
la  moelle  épinière,  dont  Tirritation  soit  capable  de  déterminer 
la  production  de  semblables  affections?  Cette  question  pour  le 
moment  doit  rester  sans  réponse.  Tout  ce  qu'on  peut  dire, 
c'est  que  ces  éruptions  n'ont  pas  été  signalées  encore,  à  moins 
qu'il  n'y  eût  quelque  complication,  dans  les  cas  de  lésions 
irritatives  limitées  soit  aux  cordons  antéro-latéraux,  soit  aux 
cornes  antérieures  de  la  substance  grise  ;  et  quant  au  rôle  que 
pourraient  jouer  à  cet  égard  les  cornes  grises  postérieures, 
nous  sommes,  sur  ce  sujet,  dans  l'ignorance  la  plus  complète. 

Par  contre,  quelques  faits  ont  été  recueillis,  qui  tendraient 
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à  établir  que  le  zona  se  développe  quelquefois  sous  Tlufluence 
directe  des  lésions  partielles  de  rencéphale.  Ainsi  chez  une 
vieille  femme  atteinte  d'hémiplégie,  et  dont  Thistoire  aété  rap- 
portée par  le  docteur  Duncan,  une  éruption  de  zona  apparut 
sur  la  cuisse  du  côté  paralysé  ;  la  paralysie  motrice  était  surve- 
nue à  peu  pnès  en  même  temps  que  Téruption  et  se  dissipa  en 
même  temps  qu'elle  (1).  Chez  un  enfant,  observé  par  le  docteur 
Payne,  le  zona,  qui  répondait  au  trajet  des  branches  superfi- 
riellesdu  nerf  crural  antérieur,  se  manifesta  trois  jours  après 
le  développement  d'une  hémiplégie  occupant  le  même  côté  du 
corps  de  l'éruption  (2).  Ces  faits,  qu'on  pourrait  nuilliplier, 
sont,  sans  aucun  doute,  fort  dignes  d'intérêt;  malheureuse- 
ment, ils  n'ont  été  relatés  que  d'une  façon  très  sommaire,  et  il 
faut  se  .garder,  je  crois,  d'en  tirer  des  déductions  qui  seraienl 
peut-être  prématurées.  Je  puis  citer,  en  effet,  un  cas  à  beau- 
coup d'égards  analogue  aux  précédents,  que  j'ai  observé  ré- 
cemment à  la  Salpêtrière,  et  dans  lequel  le  zona  reconnaissait 
très  vraisemblablement  pour  cause  l'irritation  du  nerf  pt^ri- 
phérique.  L'éruption  vésiculeuse  siégeait,  cette  fois  encore  au 
membre  inférieur  du  côté  paralysé,  où  elle  suivait  la  distribu- 
tion des  rameaux  superficiels  de  la  branche  cutanée  péronière. 
Elle  s'était  déclarée  d'ailleurs  en  même  temps  que  l'hémiplégie, 
et  celle-ci,  dont  le  début  avait  été  brusque,  se  rattachait  à  la 
formation,  dans  l'un  des  hémisphères  cérébraux,  d'un  foyer 
de  ramollissement,  déterminé  lui-même  par  l'oblitération  em- 
bolique  d'une  artère  cérébrale  postérieure.  Quant  au  zona, 
voici,  je  pense,  suivant  quel  mécanisme  il  s'éUiit  produit  :  un 
rameau  artériel  spinal  (3),  issu,  sins  doute,  d'une  des  artères 
sacrées  latérales,  fut  trouve,  à  l'autopsie,  ol)strué  par  un  caillot 
sanguin,  et  formant  un  cordon  relativement  volumineux,  accolé 

i.  Journal  of  eut.  med.,  etc.  60,  Erasmiis  WiUon,  1SG8,  oclol)ro. 
2    nriiish  med.  Journal^  \i\iliiinij  1871. 

3.  Un  àcs  rami meduUœ  spinales. Wo'iv :  l\.  Uu(!in{çer.—  Arterienverzu^eiffunr/, 
in  dern  Wirbelkanaly  etc.,  in  Verhreiiunff  des  Sf/mpalicm,  p.  '?.  Mimchen,  IW:{. 

ChahciT.  Œuvres  coniplclos,  t.  i.  G 
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à  l'une  des  raciDes  spinales  postérieures  de  la  qaeae  de  cheval. 
Il  est  probable  qu'&  son  passage  k  travers  le  Irou  sacré,  celle 
artériole,  distendue  à  l'excès  par  le  thrombus,  uvait  compiimé 
soit  le  ganglion  spinal,  soit  une  branche  d'oH^'ine  du  nerf 
sciatiqae,  de  manièreà  en  déterminer  l'irrilaiioD.  —  Une  ulcé- 
ration végétante,  qui  siégeut  sur  l'une  des  val  v  ulei^  sigmoïdes 
de  l'aorte,  parait  avcûr  été  le  point  de  départ  de  tous  les  acci- 
dents que  nous  venons  de  signaler  (i). 

i.  Vdci  (FiUleo»  l«iprincipiat  détailide  colle  obaprvslion, qui  oITro  un  bel 
exemple  û'endoeardite  ulcéreute,  svec  embolies  mullipirs  ei  (-tal  lyphulde.  —  U 
Dominé  Ucq...,  tgé  de  SS  ans,  loldat,  fui  sdmls  le  !8  ■tiri.'M'Iiri'  1)<70.  k  l'an>bu- 
luice  de  U  Balptlrière  (service  des  llèvraai].  —  II  iti.i\  l'ii  r'ruii'.  pirall-il.  A 
Diw  llàTre  loleose  depuis  denx  on  trois  Jours.  —  Le  juiir  iIc  raitniinsiun.  on 
nota  ce  qnl  lutl:  cépbalsl^e  vire,  douleurs  de  reios,  i]i.irHi<'< .  Le  iitniatle  nv 
peut  Ingérer  la  moindre  quantité  de  liquide  sans  èlre  ph  >ii  >  n  -  .  ~  .  i  il.-  vu- 
misaements.  Peau  cbiude,  pouls  très  fr^uent.  On  cru  .  <  j.i  il'une 

llèTre  typhoïde.  —  Pendant  U  nuit,   délinj  bruyant.  -     i  .  u    fj.  uo 

coostata  l'exislenco  d'one  hémlplé^e  k  peu  près  com^  .  i>  lu  >  ■!■  ^  iiiche.  U 
D'y  a  pu  de  rigidité  dans  les  membres  paralysés  ;  paray-ii'  rii<.'iii)i'  liicuiiijilite. 
paiement  du  cAté  gancbe.  Les  yeui  sont  constamment  dirigea  vers  la  droite,  et 
il  y  a  du  oystaginus.  PouU  120,  Icinp.  rect.  40*,  b,  — Sur  U  puilrine.  lei  iTint- 
brai,  le«  cuisses,  la  peau  présente  an  grand  nombre  'I"  |i»iiii-i>  lurhymates 
tsseï  semblables  kdesplqilresde  puce*  ;  —  resplratioa  ri.<<|rii'iiir  r.\W--  siiiiliots 

dans  la  poitrine.  Ventre  billonné.  — Sur  la  face  ant<   .>->'th' li  jiiinlir 

^uchc  paralysée,  il  eiiiate  une  éruption  de  zona  qui  répond  exactement  k  la 
dUlribulioo  deH  rameaux  su  péril  ciel  9  de  la  branche  cuLanée  pérouière  et  du  neK  ' 
muaculo-cutané.  Un  premier  groupe  de  vésicuTcs  se  voit  au-desaus  et  au-des- 
sous de  la  rotule  ;  un  autre  gmupe  plui  nombreux  est  disposé  suivant  une  ligne 
verticale  qui  descend  jusqu'au  nivoau  du  tiers  moyen  de  la  jamlie.  Un  Irw- 
siènie  groupe  siège  au  cou-de-pieJ.cn  avant  et  en  dedans  de  la  malléole  extenM. 
—  L'éruplion  ealaiseï  développée.  On  noie  qu'il  en  cxlslaildéji  quelques  Ifgerei 
traces  la  veille,  c'csl-à-dire  dès  avant  le  débuL  do  rtiéiniplégie.  —  Le  30,  l'éruption 
est  en  pleine  emorcacencc.  —  Le  malade  auccoinbe  i  quatre  beurcs  de  i'après- 

Autopsie,  Une  des  valvulca  sîgmol  Jes  de  l'aorls  cal  ulcérée  et  couverte  de  vég^ 
tatiuns  d'appirence  libriiicusc,  malles,  rougeàlrea.  Les  gangliona  du  mésentère 
sont  un  peu  rouges  et  tuinéllês,  mais  il  n'etiite  pas  trace  d'ulcérations  ou  d'é- 
ruplions  dolhiénentériquej  dans  l'inteslin  grêle  non  plua  que  dans  le  gro»  intev 
tin,  —  Eccbymosca  nombreuse}  sur  les  plÈvrci  viscérale  et  pariétale,  le  péri- 
carde, le  péritoine.  Le  rate  et  le»  reins  oITrenl  do*  infarrlus  &  divers  degrés  de 
développement.  — Héiniaphère  cérébral  du  cétédroit;  sur  plusieurs  points  du 
lobe  occipital,  la  pie-mère,   vivement  ii^ecléc,  présente  de  larges  suITusions 
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On  voit  que,  dans  ce  cas,  la  coexistence  de  rhéraiplégie  et 
de  l'éruption  vésiculeuse  résultait,  jusqu'à  un  certain  point, 
d'une  coïncidence  fortuite.  Quoi  qu'il  en  soit,  à  défaut  du  zona, 
il  est  d'autres  troubles  trophiques  de  la  peau,  dont  l'existence 
peut  être  rattachée  quelquefois  à  l'influence  d'une  lésion  encé- 
phalique. C'est  un  fait  qui,  je  l'espère  du  moins,  sera  bientôt 
mis  hors  de  doute. 

11. 

Escharesà  développement  rapide  \  Decubitus  acHttcs.ïai' 
bandonne  rapidement  les  éruptions  de  l'ataxie  locomotrice, 
qui  n'offrent,  en  somme,  qu'un  intérêt  de  second  ordre,  pour 
attirer  votre  attention  d'une  façon  toute  spéciale  sur  une  autre 
affection  de  la  peau,  à  laquelle  revient  un  rôle  très  important 
dans  l'histoire  clinique  d'un  bon  nombre  de  maladies  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  épinière. 

L'afiTection  cutanée  dont  je  vais  vous  entretenir  se  montre,  à 
Torigine,  sous  la  forme  d'une  plaque  érythémateuse,  sur  la- 
quelle se  développent  rapidement  des  vésicules  ou  des  bulles  ; 
elle  aboutit  fréquemment  très  vite  à  la  mortification  du  derme 
et  des  parties  sous-jacentes. 

sanguines.  Le  lobe  lui-mùme  est  ramolli  à  peu  près  dans  toute  son  étendue  ; 
•  la  substance  cérébrale  présente  là  une  teinte  grisâtre  et,  en  un  point,  on  ren- 
contre au  millieu  des  parties  ramollies  un  épanchement  sanguin  du  volume  d'une 
amande.  —  L'artère  cérébrale  postérieure  du  môme  coté  est  complètement 
oblitérée  par  un  thrombus.  —  La  moelle  épinière  durcie  par  l'acide  chromique 
et  examinée  à  Taide  de  coupes  minces,  dans  ces  diverses  régions,  ne  présente 
aucune  altération  appréciable.  —  A  la  queue  de  cheval,  du  côté  gauche,  on 
trouve,  accolée  à  Tune  des  racincn  spinales  postérieures  qui  donnent  origine  au 
plexus  sacré,  une  artériole  [rameau  spinal,  branche  de  l'artère  sacrée  latérale), 
distendue  par  un  caillot  sanguin.  L'artère  oblitérée,  dont  le  volume  égale  celui 
d'une  plume  de  corbeau,  peutôlre  suivie  depuis  le  point  où  la  racine  a  été  cou- 
pée, non  loin  du  trou  sacré  correspondant,  jusqu'à  la  moelle  ;  sur  celle-ci,  elle 
peut  être  suivie  encore  din*  toute  Tétundua  du  ronflemont  lombaire,  où  elle 
remonte  le  long  du  sillon  médian  postérieur,  contrairement  à  la  disposition  que 
présente  habituellement  le  plexus  artériel  spinal  postérieur. 
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Elle  (Meupe  te  sifege,  le  plus  habituellement  ;  moiseUepNt 
se  développer  auffli  à  peu  près  iDdîfléremineat  sur  UmIm  1m 
parties  du  tronc  ou  des  membres  soumis  daos  le  décnbitaili 
une  pression  quelque  peu  durable.  Une  [Nression  des  ^tn  ié- 
gbres  et  de  très  courte  durée  suIGl  même  pour  la  bin  tffm- 
rallre  dans  certaine  cas.  Enfin,  il  est  d'autres  cas  enewe  à  k 
.«érité  très  exceptionnels,  où  elle  parait  se  produire  sansrîn- 
;^^«MPvention  de  la  moindre  pression  ou  de  tout  auUe  cause 
occasionnelle  du  même  genre  (1). 

Cest  là  une  affection  bien  différenli-di>  i<iiiie:il'>s  (''ruiiliDii-. 
d'il^eurs  très  A'ariées,  que  l'on  obsErvr  si  lommunënieiil iiii 
si^,  cheE  les  sujets  qui,  par  le  fait  ili's  maladios  les  iilusrii- 
verses,  sont  condamnés  &  séjourner  nu  lit  ponilanl  un  lomjiï 
trèslong.  Ces  éruptions,  tantôt  érylhi^maleuses,  lichOnoïiles. 
lanlôtpusluleuses,  ulcéreuses, lantâlp.i]iulenseg,rossemblaiitit 
s'y  méprendre,  à  des  plaques  muqueuses,  sont  en  gi^néral  occa- 
sionnées par  le  contact  répété  et  proloii^M'  de  suljslaiircs  irri- 
tantes telles  que  les  urinesoulesmalières  fécales.  Elles  penvoit, 
de  même  que  le  déciibitus  aigu,  devenir  le  point  de  départ  de. 
Yéritables  cschares;  mais  ce  dernier  se  sépare  nettement  des 
premières  par  des  caractères  importants  qui  sont:  en  premier 
lieu,  l'apparition,  peu  de  temps  après  le  début  de  la  maladie 
primitive  ou  ii  la  suite  d'une  brusque  exacerbation,  et,  en  se- 
cond lieu,  une  évolution  très  rapide. 

En  raison  de  l'inlérôtlout  particulier  qui  s'y  rattactte,  l'afiec- 
tion  dont  il  s'agil  mérite  certainement  d'élre  désignée  par  une 
dénominalion  propre.  L'un  des  rares  auteurs  qui  en  aient  fait 
uoe  étude  spéciale,  M.  Samuel,  a  proposé,  pour  la  caractériser, 
le  nom  de  decubilus  aoutus,  ou  autrement  dit,  escAare  àfor- 
♦«a/iO«  j'(ïp/rfe(2).IlveuUadisliiiguerainsi  àudecubituschro- 

1 .  BrownSÉquïrd.  —  Lectures  on  Ikt  central nervoua  Si/>lem  Philïde1p.,lS6S, 
p.  218.  — Couyba.  —  Dei  troubUi  Iropltiques,  (rU:.  Thèse  de  Parli,  lB71,p.U 

2'  Decubilu-i...  Escharc  [AU.  Wundliegcn]  qui  se  Turmc  su  aacram  etill- 
leari,  etc...  Littra  el  Robin,  Dictionnaire  de  mfderinr.  J'»ri«,  1865. 
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nicuSn  c'est-à-dire  de  la  nécrose  dermique,  se  produisantlong- 
temps  après  Tinvasion  de  la  maladie  qui  en  a  été  Toccasion. 
Nous  vous  proposons  d'accepter  cette  appellation  en  vous 
faisant  remarquer,  toutefois,  que  la  mortification  de  la  peau 
n'est  pas  tout  ABXx^Xedecubitusacutus,  Elle  répond,  ensomme, 
aux  phases  les  plus  avancées  du  processus  morbide.  Il  peut 
arriver,  en  effet,  que  les  vésicules  ou  les  bulles  se  flétrissent  et 
se  dessèchent  sans  que  la  partie  du  derme  sur  laquelle  elles 
reposent  ait  présenté  la  moindre  trace  de  nécrose;  cela  se  voit 
principalement  lorsqu'elles  se  produisent  sur  des  points  oîila 
pression  n'a  pu  être  que  de  courte  durée,  peu  intense,  et  pour 
ainsi  dire  accidentelle,  comme  aux  chevilles,  à  la  face  interne 
des  genoux,  des  jambes  ou  des  cuisses.  Or,  il  importe  de  savoir 
reconnaître  la  signification  de  ces  vésicules  et  de  ces  bulles,  dès 
leur  entrée  en  scène,  car,  même  à  cette  époque,  elles  permet- 
tent, dans  de  certaines  circonstances,  de  fornmler  presque  à 
coup  sûr  le  pronostic. 

11  m'a  été  donné,  maintes  fois,  de  suivre,  pourainsi  dire  jour 
parjour,  heure  par  heure,  l'évolution  du  decubitusacutas,  dans 
les  cas  d'apoplexie  consécutive  à  l'hémorrhagie  ou  au  ramolisse- 
ment  du  cerveau  que  nous  rencontronssifréquemment  dans  cet 
hospice  (i).  Je  puis  m'appuyersur  lesobservationsquej'ai  faites 
îi  cet  égard,  dans  la  description  générale  qui  va  suivre,  car  j'ai 
pu  constater,  d'un  autre  côté,  que  le  décubitus  aigu  lié  aux 
maladies  du  cerveau  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui 
qui  se  développe  sous  l'influence  des  lésions  spinales. 

Quelques  jours  et  parfois  même  quelques  heures  seulement 
après  le  début  de  l'affection  cérébrale  ou  spinale,  ouencore  à  la 
suite  d'une  brusque  exacertion  de  ces  affections,  il  se  mani- 
feste sur  certains  points  de  la  peau  une  ou  plusieurs  plaques 

1.  Charcot.  —  Noie  sur  la  formation  rapide  dune  eschare  à  la  fesse  du  calé 
paralysé  dans  r hémiplégie  récente  de  cause  cérébrale.  In  Archiv.  de  physiolofj. 
normale  et  patholoy,,  t.  l",  i8r»8.  p.  30K 
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érylhémaleuses,  d'étendue  variable  et  k  contours  plus  on  moins 
irrégiilier3(l).  La  peau  offre  là  tantAtuneteioteroséetantAt  une 
coloration  d'un  rouge  sombre,  ^olacée  même,  mais  qnl  cède 
toi^ours,  momentanément,  sous  la  prenion  du  dtHgt.  Dans  des 
circonstances  assez  rares  et  que,  jusqu'iri,  j'ai  rmco&Mea  à 
peu  près  uniquement  dans  les  cas  de  lésions  delamoelïe  ^ 
nière^  il  se  produit  en  outre,  aux  dépens  du  derme  et  des  par- 
ties sous-jacentes,  une  tuméfaction  d'apparence  phlegmo- 
neuse,  qui  peut  s'accompagner  parfois  de  douleurs  vives,  sî  b 
r^CHi  n'était  pas  au  préalable  frappée  d'anesthésie. 

Dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  le^  véhicules  ou  lus 
buUessedéveloppentveralapartiecentraledc  la|)la()Lio<>ryt]i6- 
mateuse:  elles  renferment  un  liquide  tantôl  incolore  et  d'une 
transparence  parfaite,  tantét  plu^ou  moins  opaque,  rouge&tre 
ou  de  couleur  brune. 

Les  cboses  peuvent  en  rester  là,  ainsi  que  nous  l'av^as  dit, 
et  alors  les  bulles  ne  tardent  pas  à  se  flétrir  et  à  se  desséçtor. 
Mais  d'autres  fois,  l'épiderme  soulevé  se  déchire,  se  détache 
par  lambeaux,  et  met  &  nu  une  surface  d'unroagevîf,  parse- 
mée de  points  ou  de  plaques  bleu&tres,  violacées,  répondant 
&  une  infiltration  sanguine  du  derme.  Déjà,  en  pareil  cas,  le 
tissu  cellulaire  30us-culané,  et  parfois  môme  les  muscles  sous- 
jacents,  sont,  eux  aussi,  envahis  par  Tinfillration  sanguine; 
c'est  un  fait  dont  je  me  suis  assuré  plusieurs  fois  par  l'au- 
topsie. 

Les  plaques  violacées  s'étendent  rapidement  en  largeur,  et 
elles  ne  tardent  pas  à  se  confondre  par  leurs  bords.  Peu  de 
temps  après,  il  se  produit,  dans  les  points  qu'elles  occupent, 
une  mortification  du  derme,  d'abord  stiperûcielle,.inais  qui, 
bientôt,  gagne  en  profondeur.  L'escliare  est  dès  lors  constituée. 


1.  J'ai  conalalé  inatomiqucmcnt  que,  en  pareil  ca».  le  derme  est  inflltré  de 

leiicoc)-les,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l'érésipèle. 
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Plus  tard  se  développe  un  travail  de  réaction,  d'élimination, 
suivi,  dans  les  cas  heureux,  d'une  période  de  réparation  trop 
souvent  entravée  dans  son  développement.  Je  n'ai  pas  besoin, 
je  pense,  de  m'appesantir  sur  ce  point. 

Je  viens  de  vous  entretenir  de  détails  minutieux,  mais  j'es- 
père vous  amener  à  reconnaître  qu'ils  ont  bien  leur  intérêt. 
R.  Bright  les  croyait  assez  dignes  d'attention  etassez  peu  connus 
pour  qu'il  ait  cru  devoir  y  insister  dans  ses  Reports  of  médical 
Cases  et  juger  utile  de  faire  représenter,  par  des  modèles  en 
cire  qui  figurent  sans  doute  encore  aujourd'hui  au  musée  de 
Guy's  Hospital,  les  bulles  du  decubitus  acuê us  oh^erwées  dans 
un  cas  de  paraplégie  de  cause  traumatiqae  (1).  Depuis  lors,  c  e 

1.  \\  ne  nouâ  parait  pas   hors  de  propos  de  rappeler  ici  les  roniarques  don 
R.  Bright  fait  suivre  les  observations  d'affection  de  la  moelle  épinièrc  avec  for 
niation  rapide  de  bulles  et  d'escbares,  qu'il  a  consijçnées  dans  sc3  Ueports  of 
médical  Cases  { Diseuses  oflhe  Bruin  andnervons  System,  t.  Il,  London,  1831.)  — 
Le  premier  fait  concerne  un  ramollissement  de  la  moelle,   survenu  sans  cause 
extérieure  appréciable,  chez  une  femme  de  21  ans,  et  occupant  le  renflement 
lombaire,  immédiatement  au-dessus  de  la  queue  de  cheval.  Voici  les  réflcxion-j 
que  le  cas  en  question  suggère  à  l'auteur:  «  Une  circonstance  curieuse,  liéciMa 
paralysie  des  extrémités  inférieures,  est  bien  mise  en  relief  dans  celte  observation; 
je  veux  parler  de  la  tendance  h  la  formation  de  vésicules  ou  de  bulles,  qui  se 
montre  dans  les  affections  de  ce  genre.  Ces  vésicules,  ces  bulles  apparaissent 
souvent  dans  l'espace  d'une  nuit,  sur  les  parties  les  plus  diverses  des  membres 
inférieurs,  aux  genoux,  aux  chevilles,  au  cou-ile-pied,  partout  où  il  s'eU  produit 
une  pression  accidentelle  ou  une  irritation.  Elles  contiennent  un  liquide  d'abord 
transparent,  lequel  devient  opaque  au  bout  de  quelques  jours.  J'ai  souvent  pensé 
que  cette  connexité  entre  l'interruption  de  l'action  nerveuse  et  la  formation  des 
bulles  pouvait  quelque  jour  éclairer  la  pathogénie  (hj  cette  affection  singulière 
qu'on  désigne  sous  le  nom  d'Herpès  Zosterei  qui  paraît  être  liéo  à  quelque  con- 
dition particulière,  peut-être  \SL  distension  des  nerfs  sensitifs  'toc.  cit.,  p.  383.)  •>  — 
Trois  autres  cas  relatifs,  cette  fois,  à  des  lésions  Iraumatiques  delà  moelle  (chute 
d'un  lieu  élevé,  écrasement  par  une  chîirrette,  etc.),  ont  donné  lieu  aux  remarques 
suivantes  :  «  Deux  de  nos  malades  sont  morts  des  suites  d'une  inflammation  de  la 
vessie  ;  chez  l'un  d'eux,  les  parois  de  l'organe  étaient  le  siège  d'ulcérations  et  il 
s'était  formé  des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  circonvoisin.   Doux  jours  après 
l'accident,  des  bulles  apparurent  aux  pieds  et  i  la  partie  interne  des  genoux,  là 
ou  existe  une  pression  réciproque.  Deux  points  méritent  surtout  d'ôtrc  notés  dans 
ces  observations.  D'abord  la  lésion  delà  vessie.  Celle-ci  résulte  de  ce  que  l'or- 
gane a  perdu  en  partie  le  pouvoir  de  résister  aux  causes  d'excitation  et  aussi  des 
modifications  que  subit  l'urine  longtemps  retenue  dans  les  parties  les  plus  déclives 
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safetn'aguère.que je  sache.à  quelques  niresexceptioiuip«ta(l), 
ur6l6  les  observateurs.  Il  serait  iiyu^,  t<Hitefoi8,  de  ne  pas 
rwtHuuâlre  que,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  lyphiit^||»  i^ 
fecUoD  culaDée  qui  a  la  plus  grande  aoalo^is  avflielPI^qid 
nous  occupe  et  qui  peut-être  dépend  en  partie  de  oonmtfwH 
analogues,  a  été,  en  France,  minulieusHaentdéaUe  par 
Piorry  (3)  et  en  Allemagae  par  Pfellfer  (3) . 

Nais  revenons,  Messieura,au(jécu&ihu  pruvoqué  par  les  ma- 
ladies des  centres  nerveux.  Vous  connaiai^eic  trop  bien  les  ac- 
cidents que  les  eschares,  quelqu'en  soit  d'ailleurs  \a  cause, 
sont  capables  d'engendrer  pour  que  je  me  laisse  entratoer  à 
vous  préseuter  ici  uue  desciiplioQ  compR'tf.  l'ermettez-moi, 
cependant,  de  vous  retracer  eu  quelques  mois  les  principaux 
d'entre  eux,  car  vous  devez  vous  attendre  à  les  voir  figurer 
souvent  dans  la  période  ultime  d'un  grand  nombre  d'aSeclions 
du  cerveau,  et  surtout  de  la  moelle  épioière. 

Les  eschares,  pour  peu  qu'elles  aient  acquis  une  certaiae 
étendue,  constituent,  vous  lesavez,  de  redoutables  fiDjerad^ 
fectioa;  et,  de  fait,  V intoxication  putride,  marquée  par  niu 
fièvre  rémittente  plus  ou  moins  accentuée,  est  une  des  com- 
plications qu'elles  provoquent  le  plus  communément. 

Vient  ensuite  V  infection  purulente,  avec  production  d'abcès 

de  son  l'ésprïoir.  Gcsl  lA  mie  des  causei"  les  pl.is  fi'êquentes  de  U  lerminiiaon 
fatale  chez  les  parap1é)(iquc9.  Il  finit  noter,  en  scfoiid  lieu,  l'apparition  des  bulles 
»ur  lc9  membres  paralysés,  cirroiistancc  li  laquelle  il  a  èlé  fait  allusion  déjà  dam 
les  remarques  précédentes.  L'inaptitude  à  résislei'  aux  agents  de  desiniction  est 
aussi  laUc  en  lumiËrc,  dant  luus  les  cas,  par  In  fornialion  J'cscharcs  profundes  sar 
tous   les  points  des  pai'tica  paralysées,   soumises    il   la  pression.     Loc.    cit. 

pp.  m,  122). 

1.  Api'Ès  I{,  Bi'lght,  il  faut  ciler  surtout  B.  Brodie.  {Injuries  of  the  tpàuil 
Chord,  in  Mfd.  ehir.  TransaeUoM.  t.  X.X,  1817)  ;  et  Brown-Séquard  [/oc.  cA.) 

2.  ATonîé.  —  Dîs  dtnnopal/iies  et  dîa dermunicrosies  sacro-coccygttnaet. 
Thèse  de  Paris,  iS53. 

3.  Kercheitêleiaer'a  lltricht,  in  Henle  uni  l'feUfei-'s  Zeilachrifl  far  ratioa- 
nelle  iUtrf.îm,Bd.  V.— Voiraussi  iWuiideilich.Paf/io/oflif,   t. 11. p. 285. 
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métastaliques  dans  les  viscères;  ce  second  cas  paraît  assez 
rare  (1). 

Nous  signalerons  aussi  les  embolies  yangréneuses.  Dans 
cette  dernière  variété,  des  thrombus  imprégnés  de  Tichor  gan- 
greneux sont  transportés  à  distance  et  donnent  lieu  à  des  mé- 
tastases gangreneuses  qui  s'observent  principalement  dans  les 
poumons.  C'est  un  point  sur  lequel  nous  avons  insisté,  M.  Bail 
et  moi,dans  un  travail  publié  en  1860  (2).  Mais  bien  avant  nous 
et  bien  avant  même  que  la  théorie  de  Tembolie  n'eût  été  ger- 
manisée, M.  Foville  (3)  avait  émis  l'opinion  qu'un  nombre  assez 
considérable  de  gangrènes  pulmonaires,  observées  chez  les  alié- 
nés et  dans  diverses  affeclions  des  centres  nerveux,  sont  cau- 
sées par  le  «  transport  dans  le  poumon,  d'une  partie  du  fluide 
qui  baigne  les  eschares  au  siège.  » 

Le  travail  de  m  jrtification  tend  à  gagner  de  proche  en  proche 
et  à  envahir  les  tissus  profonds.  Le  délabrement  qui  en  résulte 
est  quelquefois  porté  au  plus  haut  point:  ainsi  les  bourses  sé- 
reuses trochantériennes  peuvent  être  ouvertes,  le  trochanter 
dépouillé  de. son  périoste,  les  muscles,  les  troncs  nerveux,  les 
branches  artérielles  d'un  certain  calibre  mis  à  nu.  Mais  les 
accidents  les  plus  redoutables  sont  ceux  que  déterminent  la 
dénudation,  les  pertes  de  substance  du  sacrum  et  du  coccyx, 
la  destruction  du  ligament  sacro-coccygien  et  Touverture  con- 
sécutive du  canal  sacré  ou  de  la  cavité  arachnoïdienne.  En  con- 
séquence de  ces  désordres,  le  pus  et  Tichor  gangreneux  peuvent 
venir  infiltrer  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  enveloppe  ladure- 

1.  Bilrolb  and  Wa^ckerlins:,  i"  Lanr/enberck's  Arclûv.  f.  klin.  Chir.,  lid.  [, 
1861,  §1,470.  Fracture  (le  la  sixième  verlèbrc  dorsale,  formation  rapide  d'une  e»- 
charc  au  sacrum .  Symptômes  manifestes  de  pyémie  ;  six  ou  huit  abcès  à  la  surface 
des  reins.  —  Midderdorf.  Knochenhruch,^  62.  Fracture  de  la  huitième  vertèbre 
dorsale.  Formation  rapide  d'cscharc  ;  pyémie  ;  abcès  métastatique  dans  les  pou- 
mons. 

2.  De  la  coïncidence  des  gangrènes  viscérales  et  des  affections  gangreneuses 
extérieures,  in  Union  médicale,  2G  et  22 janvier  18(3(). 

3.  Dict.  de  niéd.  et  de  chir.  prat.,  t.  i•^  p.  356. 
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mère,  ou  m^nic,  si  celle  dcraitre  meiiiijiane  est  tIétruiLe  en 
UD.poiiiL,  [lèiiéLrer  jusque  dans  la  cavité  lie  ranicliiioïdc  (1). 
De  graves  complicalions  céréljpo-spiiiales  survieunent  habi- 
tuellement, dans  cet  état  de  choses  :  elles  peuvent  ûtre  rame- 
nées à  deux  chef?  principaux.  C'est  tanli^l.  une  nu'ninyite  «*- 
ceiidanle  piirtilenle  simple:  qu'on  observe,  tautût  une  sorte  de 
inéningite  asceinlantc  ichoi'CHse  doai  Lisfranc  et  M.  Baillnrger 
ont  rapporté  plusieurs  eu-mples  remarquables.  Eu  pareil  tas, 
UH  liquide  purirorme,  grisâtre,  Acre  et  fétide  tmliibe  les  mé- 
ninges et  la  moelle  etle-mùme,  Umlàl  dans  la  partie  la  plus  in- 
térieure seulement,  tantôt  dans  toute  sa  hauteur.  Ce  liquide  se 
retrouve  quelquefois  à  la  hase  de  l'enréphale,  dans  le  quatrième 
ventricule,  l'aqueduc  de  Sjlvius  et  jusque  dans  les  veulrieulcs 
latéraux.  Dans  tous  ces  points.  In  substance  cérébrale  est  teinléi! 
il  sa  surface  et  dans  une  certaine  étendue  en  profondeur, 
d'une  coloration  ardoisée,  bleuâtre,  laquelle,  à  [ilusieurs  re- 
prises, a  été  considérée,  bien  à  lorl,  comme  constituant  un  den 
caractères  de  la  gangri^ne  du  cerveau  (2).  M.  Baillarger  a  le  pre- 
mier, je  crois,  reconnu  la  véritable  nature  de  cette  altération,  il 
s'agit  là  surtout  d'un  phénomène  d'inibibition,  de  macération, 
de  tri/i/iin'.  Remarquez  que  li.ujoiu;i,  Inrsiiuc  !a  méningite  cé- 
rébrale icboreuse  a  pour  point  de  départ  une  eschare  sacrée, 
ta  coloration  ardoisée  se  retrouve  dans  toute  l'étendue  de  la 
moelle  épinîère  ;  elle  est  là,  constamment  plus  prononcée  que 
dans  l'encéphale,  et  d'autant  plus  qu'on  s'éloigne  moins  de 
l'eschare.  Au  contraire,  dans  le  cas  où  un  ulcère  sordide  de  la 
face,  un  cancroïde,  après  avoir  détruit  les  os,  aurait  mis  à  nu 


J.B.Broilic,  toc.  cil. p.i^^.  — Xelpem.  —  Analotn.  c/iirurryicaie.  —  Ollîïicr 
(d'Angci'S;. —  Tiiiilê  des  maladies  de  la  moelle l'pïiiièi-e,  l,l",p.  31i,  32i,  3- 
édil.  1837.  —  .Movnici'.  —  lie  Cesclitire  ou  sacrum  et  des  accideatt  qui  peu- 
vent en  résulter  [Manilear  des  sciences  mMicales  et  pharmaceutiques.  Puia, 
859.)—  LUrranc,  Arehioei  générales  de  inWecinf.Vannée,  t.  XIV,  p.  291. 

2.  Dubois  {d'Amiens'.  —  Mémoires  de  f Académie  de  Médecine,  t,  XXVll- 
11.58,  lS65,ltJ0(). 
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la  dure-mère,  la  coloration  ardoisée  provoquée  par  la  macéra- 
tion iclioreuse  pourrait,  ainsi  que  je  Tai  constaté  plusieurs  fois, 
rester  limitée  aux  lobes  antérieurs  du  cerveau,  dans  les  régions 
correspondant  au  fond  de  l'ulcère. 

A  ces  complications  que  je  ne  puis  qu'indiquer  d'une  manière 
très  sommaire,  il  faut,  avec  Ollivier  (d'Angers),  rattacher  les 
symptômes  cérébraux  ou  cérébro-spinaux  graves,  assez  mal 
déGnis  encore,  qui  terminent  rapidement  la  vie,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  maladie  de  la  moelle  épinière, 

Nous  devons,  actuellemenl,  entrer  dans  les  détails,  et  vous 
faire  connaître  les  principales  circonstances  dans  lesquelles  se 
produit  le  décubitus  aigu,  sous  l'influence  des  lésions  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  les  variétés  de  siège  et 
d'évolution  qu'il  présente,  suivant  la  nature  ou  le  siège  de  la  lé- 
sion qui  en  a  provoqué  l'apparition.  Nous  aurons  à  rechercher 
également  si  le  mode  de  production  de  cette  lésion  trophique  de 
la  peau  rentre  dans  la  théorie  générale  à  laquelle  nous  avons 
dû  nous  rattacher  jusqu'ici.  Dans  ce  but,  nous  passerons  suc- 
cessivement en  revue  les  diverses  affections  du  cerveau  et  de 
la  moelle  qui  peuvent  donner  lieu  au  décubitus  aigu. 

A.  Décubitus  aigu  dans  l'apoplexie  symptomati(iue  de 
lésions  cérébrales  en  foyer.  C'est  surtout  dans  l'apoplexie  con- 
sécutive à  l'hémorrhagie  intra-encéphaliquc  et  au  ramollisse- 
ment partiel  du  cer\cau  qu'on  l'observe.  Mais  il  peut  se  pro- 
duire encore  dans  l'hémorrhagie  méningée,  lapachyméningite, 
dans  le  cas,  enfin,  où  des  tumeurs  intra-crâniennes  donnent 
lieu  à  des  attaques  apoplectifornies.  Les  derniers  événements 
m'ont  fourni  plusieurs  fois  l'occasion  de  l'observer  chez  des 
sujets  atteints  d'encéphalite  partielle  déterminée  par  des  plaies 
de  guerre  (1) . 

1.  L'obligeaacc  de  mon  collègue,  M.  Gruveilhicr,  chirurgien  de  la  Salpêtrière, 
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L'érythème,  dans  tous  lescasdecegenre.senuuùfeslelwlH- 
tuellemflDt  du  deuxième  au  quatrième  jour  après  l'attaque,  n- 
remeot  plusIAt,  quelquefois  plus  tard.  Il  affecte  d'aîUeon  u 
si^  tout  particulier.  Ce  n'est  pas  à  la  région  •aérée,  aliMiqiM 
cela  a  lieu»  communémeot  dans  les  cas  d'd'ectioD  «fiîmln, 
qu'il  se  développe,  non  plus  que  sur  un  point  queleoB^e  iu 


Fig.3.  — Enckarerttla  fmae  da  fùlé parali/sé tian»  uaca»  rCli^mipUgie  conté- 
culive  à  Vhémorrhitgie  cérébi-ale.  —  (i,  Piirtio  morlifiéu  ;  —  6,  Zone  érythé- 
iiiatciise. 

parties  médiunes,  mais  bien  \evs  le  centre  di^  la  région  fessière, 
et.  le  plus  souvent,  s'il  s'agit  d'une  lésion  unilatérale  du  cer- 

mc  met  i  même  ilc  rapporlcr  le  Tiit  suivant,  que  Je  cite  fi  titre  d'exemple  dn 
dernier  ^nrc  : 

—  Le  nomme  Smsl.Luuis,  suidai  saton,  Tut  recueilli  ï  Villicr».  lurle  champ 
de  bataille,  le  30  novcmbi'C  1!<70,  et  appoilée  k l'ambulance  de  la  Salpâlriârc, le 
Mil-  mSmi?,  veni*J  heures.  Une  balle  lui  avait  traversé  le  crincdc  part  en  part: 
un  des  urillces  siégeait  en  baut  du  front,  un  pt'u  ù  gaucbedL'  la  ligne  mèdiine; 
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veau,  exclusivement  du  côté   correspondant  à  rhéraîplégîe 
{fig.  3). 

Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  l'éruption  bulleuse,puis  la 
tache  ecchymotique,  apparaissent  sur  la  partie  centrale  de  la 
plaque  érylhémateuse,  c'est-à-dire  à  4  ou  5  centimètres  environ 
en  dehors  du  sillon  interfessier,  et  à  3  ou  4  cenlimètres  au- 
dessous  d'une  ligne  fictive  qui  partirait  de  l'extrémité  supé- 
rieure de  ce  sillon  en  suivant  un  trajet  perpendiculaire  à  sa 
direction.  Enfin,  la  mortification  du  derme  se  produit  sur  ce 
même  point,  etelle  s'étend  rapidementen  largeur,  si  les  jours 
du  malade  se  prolongent  :  mais  il  est  assez  rare,  en  somme. 


l'autre  à  droite,  ver*  la  parlio  inoyriim*  du  pariétal.  La  ^ubsta^ce  cérébrale  Taisait 
isîiue  sous  forme  de  champiîçnonfi  travers  ce  dernier  orifice.  La  région  temporale 
et  la  paupière  supérieure  du  cùlc»  droit  sont  eccliymosées  et  luuiéliées  :  coma  pro- 
fond .  Le  3  décembre,  somnolence  ;  le  malade,  quand  on  l'interroge  vivement,  pro- 
lèrc  quelques  sons  inarticulés;  il  tire  bien  la  langue  quand  on  l'y  invite,  la  dé- 
glutition s'opère  sans  embarras.  On  constate  Texistcnce  d'une  hémiplégie  à  peu 
près  complète,  avec  flaccidité  des  membres  du  cùlé  droit.  De  temps  à  autre,  sans 
provocation,  il  se  produit  dans  le  membre  supérieur  de  ce  cùté  une  sorte  de 
contraction  spasinodique  qui  porte  momentanément  le  bras  dans  la  pronation.  Le 
diaphragme  parait,  lui  aussi,  être  de  temps  en  temps  le  siège  de  contractions 
analogues.  La  respiration,  par  moments  irrégulière,  est  calme,  sans  stentor.  W 
n'y  a  pas  de  déviation  de  la  tète  ou  des  yeux.  Les  commissures  labiales  ne  sont 
point  déviées;  la  sensibilité  parait  très  émoussée  sur  tous  les  points  du  corps. 
I*as  de  vomissements.  Pouls  très  fréquent,  140?  —  Le  4  décembre  (5*  jour), 
même  état  que  la  veille;  seulement  la  somnolence  est  plus  profonde  qn'hier: 
c'est  à  peine  si  Ton  obtient  quelques  contractions  des  muscles  de  la  face  en 
pinçant  fortement  divers  points  de  la  peau.  Selles  et  urines  involontaires.  Peau 
chaude,  couverte  de  sœur;  température  axillairc,  41*.  Un  commencement  d>«- 
chare  s'est  présenté  sur  la  fesse  du  côté  droit  fcOtéparalys*^)  ;  rien  de  semblable 
n'existe  à  gauche.  Sur  la  cuisse  droite^  à  la  face  interne,  un  peu  au-dessous  du 
genou,  tlans  un  point  où  le  genou  gauche  fléchi  parait  avoir,  pendant  la  nuit, 
exercé  une  pression  un  peu  prolongée,  on  observe  une  bulle  du  volume  d'une 
amande^  remplie  de  liquide  dirin,  et  entourée  dune  aur  'ole  ét^thémateuse peu 
étendue.  Le  genou  gauche,  dans  le  point  où  la  pression  a  dû  s'exercer,  ne  pré- 
sente, lui,  aucune  Irace  d'éry thème  ou  de  soulèvement  épidermique.  — Le  ma- 
lade auccomba  le  5. 

Autopsie.  — Les  deux  hémisphères  cérébraux,  à  leur  partie  moyenne  et  supé- 
rieure, dans  les  points  quicorrespondent  aux  extrémités  internes  des  circonvolu- 
'ons  marginales  antérieure  et  postérieure,  sont  transformés  en  une  bouillie  tin- 
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.   qiie  !e  dëniibilus  iiîgu  des  iipoplpdiiiufs  |iarviennenl  jusque 
l'eschare  confirmée. 

il  t'sl  peu  roniiiiim  iVgalemtnt  dt-  voir,  en  oulre  de  l'éruplion 
fessière,  des  bulles  ou  des  vt^sicules  se  développer  au  tatou,  k 
la  face  inlerue.  du  genou  el,  en  uu  mut,  sur  les  divers  points 
du  membre  iuKrieur  paralysa  qui  peiivenl  Aire  soumis  à  une 
légère  pression. 

Je  ne  dois  pas  omettre  île  vous  fnire  remarquer,  chemin  lai- 
sant,  (jue.  d'aprës  mes  observations,  i-ellc  affection  de  la  peau 
ne  se  montrequefortoxceptionnellemenl  dans  leseasqui  doî- 
venl  se  lenniner  d'une  manière  lavorable  :  son  apparition  con- 
stitue, pnrronséqucnt.un  âignedu  plus  fâcheux  augure  ;  c'est, 
onpeutle  dire,leri('tvi/>/7Ms  oNiiiiosHspaT  excelliiace.  Cesigne, 
je  le  répète,  ne  trompe  guère,  et  comme  il  est  possible  d'en 
constater  l'existeDce  ilùa  les  premiers  jour?,  il  acquiert  par  là, 
on  le  comprend,  une  grande  valeur  dans  les  cas  douteux. 
L'abaissemeut  1res  marqué  de  la  lempi^ralupi' centrale  au-des- 
sous du  taux  normal,  constaté  au  début  de  l'allaque,  à  Taide 
de  l'exploraliou  lbi>rmoniélrique,  est,  &  ma  connaissance,  le 
seul  sifrne  qui,  dans  les  cas  d'hémiplégie  fiin'v^siun  brusque, 
puisse,  au  point  de  vue  du  pronostic,  rivaliseravec  le  précèdent. 
Les  circonstances  dans  lesquelles  se  développe  le  décubitus 
aigu  des  apoplectiques  ne  permet  évidemment  pas  défaire  in- 
tervenir, comme  élément  unique,  l'influence  de  la  pression 
exercée  sur  les  parties  où  il  se  manifeste.  La  pression,  en  effet, 
est  égale  pour  les  deux  Cesses,  et  réruption,  nous  l'avons  vu,  se 

tdl  rougcltre,  où  l'on  li'ouvc  çji  cl  \à  de  pclîts  rtiillul»  Ji^Jiiiniiiéi,  tantât  bicuilrcs 
[coloratiun  ardoHétrl-  Onri'rocinaîtiiurunucuupo  ti-.inavci-salv  que  le  mnollisac- 
ment  pënèlrc  linns  le  ecnlre  ovslc  di'  Viousatin,  jui^qu'aii  virisiiiaiçe  des  ventrj- 
culei  Utéram,  iju'il  n'atlcinl  |i.i*  liiutcruU  iin'ini!  .'i  (tniiehi'  où  le  fovcr  d'encé- 
pbatite  C9l  lie  l>eiiic3U|>  plim  étemlu  qu'.^  ilniite  diins  loiilea  les  direclîon».  — 
Les  eouehcjopli([iieselle*cor[Mslriés9ontj>srraiU'rncnlindemiii'*,Au  voisinage 
des  parties  ramollies  du  ceiTCsii,  In  diiiv-inèi^'  c-^l  n;ei>iivei-Li:  d'une  néo-inrin- 
brane  Rbrincuse  cl  purulente  p.ir  pinces.  —  l.e  ei'ine  esi  rractiii'c  en  plusieurs 
poJnU,  au  voUinage  des  orillces  qui  ont  dminé  pn^ini^e  nu  proje<:lile. 
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produit  exclusivement,  ou  du  moins  prédomine  toujours  sur  la 
fesse  du  côté  paralysé.  Maintes  fois,  j'ai  eu  soin  de  faire  reposer 
les  malades  sur  le  côté  non  paralysé,  pendant  la  plus  grande 
partie  du  jour,  et  cette  précaution  n'a,  d'aucune  façon,  modifié 
la  production  de  Teschare.  D'ailleurs,  quelle  peutétre,  en  pareil 
cas,  l'influence  d'une  pression  qui  ne  s'exerce  que  depuis  deux 
ou  trois  jours  ?  On  ne  saurait,  non  plus,  invoquer  le  contact 
irritant  des  urines.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai  fait  recueillir  ce  li- 
quide heure  par  heure,  nuit  et  jour^  à  l'aide  de  la  sonde,  pen- 
dant tout  le  temps  de  la  maladie,  de  manière  à  éviter,  autant 
que  possible,  l'irritation  de  la  peau  du  siège,  et  malgré  tout, 
Teschare  s'est  produite,  suivant  les  règles  indiquées. 

Quelle  peut  être  la  cause  organique  de  cette  singulière  lésion 
trophique?  j'ai  cru  pendant  longtemps  que  cette  lésion  devait 
être  considérée  comme  un  des  effets  de  l'hypérémie  neuro-pa- 
ralytique, laquelle  se  révèle  toujours,  vous  le  savez,  d'une  fa- 
çon plus  ou  moins  accusée,  sur  les  membres  frappés  d'hémi- 
plégie de  cause  cérébrale,  par  une  élévation  relative  delatem- 
pérature.  Mais  cette  hypothèse  est,  ainsi  que  nous  le  verrons, 
passible  d'une  foule  d'objections.  Les  faits  qui  seront  exposés 
plus  loin  rendent  plus  vraisemblable  qu'il  faut  invoquer  ici 
l'irritation  de  certaines  régions  de  l'encéphale,  qui  auraient, 
dans  Tétat  normal,  une  action  plus  ou  moins  directe  sur  la  nu- 
trition de  divers  points  du  tégument  externe. 

B.  Du  décubitusaigude cause  spinale,  Lorsquele  décubitus 
aigu  se  produit  sous  l'influence  d'une  lésion  de  la  moelle  épi- 
nière,  il  se  manifeste  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  à 
la  région  sacrée  — par  conséquent  au-dessus  et  en  dedans  du 
siège  de  prédilection  des  eschares  de  cause  cérébrale  :  là,  il 
occupe  la  ligne  médiane  et  s'étend  aux  parties  voisines,  symé- 
triquement, de  chaque  côté  {Fiy,  4),  Il  peut  se  faire  toutefois 
qu'un  seul  côté  soit  affecté,  dans  le  cas,  par  exemple,  où  une 


mo^  latérale  de  la  moelle  est  seule  intéressée,  et  alors  e"esL 
fréquemmeDtsur  le  i'(Mi>  du  corps  op|iLi,*é  à  la  lésion  spinale  que 
siège  la  lésion  culance. 

L'iaflueoce  des  attitudes  joue  ici  un  rOIt:  imporlant.  Ainsi,  il 


Fin.  *■  —  Eschare  de  la  région  sacrée  dans  un  cm  de  myélite  parlielle  tié- 
geant  à  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière,  —  a,  Partie  mortillé«  :  — 
b.  Zone  érylhématheiiw. 

estliabituel,  lorsque  les  malades  sont,  pendant  uoQparlie  du 
jour,  placés  de  façon  à  reposer  sur  le  côté,  de  voir,  en  outre  de 
l'eschare  sacrée,  de  vastes  ulcérations  nécrosiques  se  déve- 
lopper aux  régions  trochantériennes.  Il  est  assez  commua 
d'ailleurs,  — contrairement  à  ce  qui  s'observe  dans  les  cas  de 
lésions  cérébrales,  —  que  les  divers  points  des  memljpes  para- 
lysés qui  sont  exposés  à  subir  une  pression  même  très  légère 
et  de  courte  durée,  —  les  malléole.s,  par  exemple,  les  talons, 
la  face  interne  des  genoux,  —  olfrentles  lésions  qui  caracléri- 
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senl  le  décubiius  aigu.  Les  eschares  peuvent  se  montrer  en- 
core, à  la  vérité  trèsrareraent,auniveau  de  la  pointe  des  omo- 
plates, ou  sur  les  régions  olécrâniennes  (i). 

D'une  manière  très  générale,  on  peut  dire  que  les  lésions 
spinales  qui  produisent  le  décubitus  aigu  sont  aussi  celles  qui 
donnent  naissance  à  l'atrophie  musculaire  rapide  et  aux  autres 
troubles  du  même  ordre.  Le  développement  à  peu  près  simul- 
tané de  ces  diverses  affections  consécutives  rend  vraisemblable, 
déjà,  qu'elles  reconnaissent  toutes  une  origine  commune.  Il  im- 
porte de  remarquer,  toutefois,  que  cette  règle  est  loin  d'être 
absolue.  En  effet,  certaines  affections  spinales  ont  pour  carac- 
tère que  toujours  l'atrophie  rapide  des  muscles  se  développe 
sans accompagnementd'eschares,etil  en estd'autres, par  contre, 
où  Teschare  peut  se  produiresans  que  la  nutrition  des  muscles, 
dans  les  membres  paralysés,  se  montre  affectée.  C'est  même  là 
un  fait  fort  intéressant  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pa- 
thologique et  que  nous  aurons  soin  de  faire  ressortir  {Fi g,  4). 

a)  Nous  mentionnerons  en  premier  lieu  les  lésions  trauma- 
tiquesde  la  moelle  épinière,  celles,  en  particulier,  qui  résultent 
de  fractures  ou  de  luxations  de  la  colonne  vertébrale.  De  nom- 
breuxfaitsde  ce  genre  rapportés  par  Bright(2),  Brodie  (3),  Jef- 
freys  (4),011ivier  (d^Angers)  (5)  ,Laugier  (6)  ,Gurl  t  (7)  ,et  quelques 
autres  (8),  montrent  avec  quelle  rapidité  les  eschares  sacrées 

1.  %V.  Glapp.  — Provinc  med,  andSurg   JoMr/i.,  1851,  p.  322  et  Gurll, /oc. 
cit.,  p.  110,  n»  76. 

2.  R.  Briçhl.  —  Reports  of  médical  Cases,  t.  II,  pp.  RSO,  432.  Londoii,  1821. 

3.  B.  Brodie.  —  Medic,  chir.  Transact.,  p.  148,  t.  II,  1836. 

4.  Jeffreys.  —  Caaes  of  fractured  spine^  in  London  medic.   and  sitrgical 
Journal.  July,  1820. 

5.  OUivier  (d'Angers),  loc.  cit.^  t.  I. 

6.  S.  Laugier.  —  Des  lésions  traumatiques  de  la  moelle  épinière.  Thèse  de 
concours.  Paris,  1848. 

7.  E.  Gurlt.  —  Uandb,  der  Lehre  vonden  Knochenhriichen^  2.  Th.  1.  Liefer. 
Hamm.,  1864. 

8.  Voy.,  sur  ce  sujet,  un  chapitre  intéressant  dans  Touvragc  de  M.  Samuel. 
loc,  ait,,  p.  239. 

Gbarcot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  8 
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peuveot  se  produire  en  pareil  cas.  Afin  de  bienflxer  vos  tdAes 
à  eetégardJevoQS  demuaderailapennission  de  i«{^n  briè- 
vemeat  qaelquea-ims  de  ces  Gûts. 

DaaaaiicasrapportéparledocteurWood,deNew-Y<^  (1),  il 
s'agit  d'une  fracture  du  corps  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  ' 
survenue  à  la  suite  d'une  chute  dans  un  escalier:  la  mut  eut 
lieuquatrejoursaprèsraccident.  Dèsle  deuxièmejour,  ilexis- 
lait  de  la  rougeur  à  la  région  sacrée,  et  une  bulle  s'élaUfbnDie 
au  niveau  du  coccyx.  Il  y  eut  de  l'héinaUirie  le  trcHuème  jour. 
—  Une  chute  d'un  lieu  élevédétermina  une diastase  complète 
des  sixième  et  septième  vertèbre  cervicales  ;  la  mort  survint 
soixante  heures  après  la  chute,  et  déjà,  6  cette  époque,  il  exis- 
tait un  décubitus  très  prononcé.  Le  lait  appartient  au  docteur 
BQchner,  de  Darmstadt  (2).  —  Uo  des  cas  de  Jeffreysest  relatif 
à  une  fracture  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  :  une  escbare 
confirmée  occupait  ia  région  sacrée,  dès  le  quatrième  jour.  — 
L'eschare survint  troisjoursaprès  l'accidenl,  chezun  individu 
dont  OUivier  (d'Angers)  a  rapporté  l'histoire,  d'après  Guersanl, 
et  qui  avait  reçu  une  batle  dans  le  corps  de  la  huiliâme  vertèbre 
dorsale. 

Un  second  cas  de  Jeffreys  est  particulièrement  digne  d'inté- 
rêt :  le  malade  était  tombé  d'une  échelle  devingl-cinq  piedsde 
haut.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  corps  des  septième  et  huitième 
dorsales  brisé  en  plusieurs  pièces  et  ayant  éprouvé  un  grand 
déplacement.  Le  jour  de  la  chute,  la  peau  était  Froide,  te  pouls 
k  peine  perceptible.  Toutes  les  parties  au-dessus  delà  fracture 
étaient  privées  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  Le  lendemain, 
érections  continuelles  ;  'c  il  survint  des  phlycténes  à  la  région 
du  sacrum»,  et,  ceraêmejour,  «  le  malade  recouvra  sa  sensi- 
bilité 1).  Je  signale  ce  dernier  trait  ai  votre  attenlioa,  parce  que 

1,  GurÈl,  loc.  cit..  Tableau  n'  97. 

2.  Ûurlt  id.,  n»  86. 
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plusieurs  auteurs  ont  voulu  —  bien  à  tort,  vous  le  voyez,  — 
faire  jouer  à  Tanesthésie  un  rôle  important  dans  la  pathogénie 
du  décubitus  aigu  de  cause  spinale.  La  persistance  de  la  sensi- 
bilité dans  les  parties  situées  au-dessous  de  la  lésion  se  trouve 
d'ailleurs  signalée  encore  d'une  façon  plus  ou  moins  explicite 
dans  un  cas  de  Colliny  (1),  relatif  à  une  fracture  de  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  où  l'eschare  se  manifesta  le  quatrième 
jour,  ainsi  que  dans  un  fait  d'Ollivier  (d'Angers)  (2),  concernant 
ime  fracture  de  la  douzième  dorsale.  L'eschare,  dans  ce  dernier 
cas,  fut  constatée  le  treizième  jour. 

1 1  es t  i nuti  le  de  multiplier  ces  exemples ,  car  tous  les  chirurgiens 
s'accordent  à  reconnaître  que  la  formation  rapide  d'eschares  est 
un  des  phénomènes  les  plus  communs  à  la  suite  des  lésions  spi- 
nales résultant  des  fractures  avec  déplacement  des  vertèbres. 
Suivant  Gurlt,  dont  l'opinion  à  cet  égard  est  fondée  sur  l'étude 
d'un  très  grand  nombre  d'observations  (3) , c'est  du  quatrième  au 
cinquième  jour  après  l'accident  que  commencent  à  apparaître  le 
plus  fréquemment  les  premiers  signes  du  décubitus  aigu  :  mais 
ils  peuvent,  nous  venons  de  le  voir,  se  manifester  beaucoup  plus 
tôt,  dès  le  deuxième  jour  et  même  plus  tôt  encore.  Il  semble  — 
et  c'est  une  remarque  déjà  faite  par  Brodie  —  que  la  production 
des  eschares  soit  d'autant  plus  hâtive  que  la  lésion  traumatique 
porte  sur  un  point  plus  élevé  de  la  moelle.  D'un  autre  côté,  il  ré- 
sulterait d'une  statistique  deJ.  Ashhurst,  que  les  troubles  de 
nutrition  deviennent  plus  fréquents  à  mesure  que  la  blessure 
descend  plus  bas.  Ainsi,  d'après  cet  auteur,  les  eschares  n'ont 
été  notées  que  trois  fois  à  la  suite  des  lésions  de  la  région  cer- 
vicale (1/41  p.  100),  12  fois  (9,23  p.  100)  pour  la  région  dor- 


1.  Cité  par  Ollivier  (d'Angers),  loc.  cit. 

2.  La  sensibilité  était  également  conservée  dans  le  cas  du  docteur    Bûchner, 
cité  plus  haut,  et  où  Teschare  se  produisit  avant  la  (In  du  troisième  jonr. 

3.  Voir  Gurlt,  loc,  cil,,  p.  94,  analyse  de  270 cas. 
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sale,  Uindis  que  pour  la  région  lombaire  la  proporLion  s'est 
élevée  à  12/100(7  cis)  (1). 

Lepriapisme,  les  convulsions  cloniquesplusounioinsialea- 
se?,  survenant  dansles  membres  paralysés,  soit  spontanément, 
soil  en  conséquence  de  provocations,  les  convulsions  Ioniques 
se  montrant  par  acct-s  ;  tous  ces  symptômes,  qui  révèlent  lia- 
bituellement  un  état  d'irritation  do  la  moelle  épiniére  ou  des 
méninges,  se  trouvent  plusieurs  fois  mentionnùg  parmi  ceux 
quijdanslesl'racturesde  lacolonne  vertébrale, précèdent,  acom- 
pagnenlousuivenl  de  près  lai'ormation  précocodes  eschares. 

En  pareil  cas.aiusique  nous  l'avons  vu,  l'anesthésie,  des  par- 
ties paralysées  du  mouvement  n'est  pas  un  fait  constant,  et 
quant  h  l'élévation  remarquable  de  la  température,  dont  les  par 
Lies  dévie  uneul  quelquefois  le  siège  en  conséquence  de  la  para- 
lysie vaso-motrice  (2), on  nesauraitdécider,  quant  à  présent,  si 
elle  est  alors  présente,  l'attention  des  observateurs  ne  s'étant 
pus  portée  sur  ce  point  particulier.  Nous  signalerons,  au  coii- 
Irnire,  comme  un  symptôme  qui  se  manifeste  fréquemment 
dans  le  temps  même  où  se  produit  le  tlécubitus  aigu,  l'émis- 
sion d'urines  sanguinolentes,  alcalines  el  même  purulentes, 
c'est  un  fait  sur  lequel  nous  aurons  plus  tard  l'occasioD  de 
revenir. 

La  nécroscopie,  jusqu'à  ce  jour,  n'a  révélé,  en  général,  relati- 


l-J.  Aabbuit  — Injurie»  of  theSpine  uiilh  an  Analyste  of  ntarly  faur 
kundred  Caiei.  Philadelphie,  1S67. 

!.  Dana  un  cas  de  Traclure  de  la  colonne  vertébrale,  i  la  région  doreate,  ob- 
servé parJ.  Hulchinson,  dèa  le  second  jour  après  l'accident,  la  tempéra ture  prise 
aux  deux  pieds,  au  niveau  de  la  malléole  interne,  s'élevait  au  delii  de 38"  G.  A 
l'état  normal,  d'après  les  o  lise  r  val  ion  s  failca  à  Londun  Hospital,  par  le  docteur 
Woodman,  le  thermomètre  plan^  entre  les  deux  premiers  orteils  donne,  en 
moyenne,  27»,  5.  le  maximum  éUnt  34",  5  el  le  minimum  210  5.  —  Voir  J.  Hul- 
chinson.  —  On Fraelare» of  tht  Spine,\n London  HospilalHfporU,t  III,  I866.1 
p.  803.  Voir  aussi  H.  Weber  et  Gull  In  The  Lancet,  Sljan,  1812,  p.  117. 
Clioical Society  of  London. 
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vement  aux  lésions  spinales,  rien  qui  soit  particulier  aux  cas 
dans  lescpiels  se  produisent  les  eschares  à  développement  ra- 
pide; plusieurs  fois  cependant,  on  trouve  mentionnées,  en 
pareille  circonstance,  des  altérations  de  la  moelle  qui  mettent 
hors  de  doute  l'existence  d'un  processus  inflammatoire:  telles 
sont,  par  exemple,  l'infiltration  purulente  ou  même  la  forma- 
tion d'abcès  au  sein  des  parties  ramollies,  signalées  dans  plu- 
sieurs cas. 

b)  L'étude  des  faits  d'hémiparaplégie,  consécutive  à  des  bles- 
sures n'intéressant  qu'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière, 
peut  fournir  des  renseignements  utiles  concernant  la  pathogé- 
nie dudécubitusaiguetdequelquesautres  troubles  trophiquesde 
cause  spinale.  On  sait,  par  les  travaux  de  M.  Brown-Séquard, 
qu'à  la  suite  des  blessures  de  ce  genre,  il  se  produit  chez  les 
animaux  une  paralysie  du  mouvement  dans  le  membre  inférieur 
du  côté  où  siège  la  lésion  spinale  ;  ce  membre  présente  en  outre 
un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d'exaltation  de  la  sensibilité 
tactile  et  il  ofl're  de  plus  une  élévation  notable  de  la  température 
liée  à  la  paralysie  vaso-motrice.  Le  membre  du  côté  opposé  à  la 
lésion  conserve  par  contre  sa  température  normale  et  ses  mou- 
vements, tandis  que  la  sensibilité  tactile  s'y  montre  très  amoin- 
drie ou  même  complètement  éteinte.  Toutes  ses  particularités  se 
reproduisent  exactement  chez  l'homme  dans  des  circonstances 
analogues.  Et  chez  lui,  de  même  que  chez  les  animaux,  on  peut 
voir  survenir  encore,  dans  les  membres  des  deux  côtés,  divers 
troubles  trophiques,  lesquels  se  manifestent  presque  toujours  si- 
multanément et  qui  relèvent  tous,  d'ailleurs,  manifestement,  de 
la  lésion  spinale.  Parmi  les  lésions  dénutrition  de  ce  genre  obser- 
vées chez  l'homme,  nous  signalerons  surtout  la  diminution  ra- 
pide de  la  contractilité  électrique  (faradique)  des  muscles, 
bientôt  suivie  de  l'atrophie,  une  forme  particulière  d'arthro- 
pathie  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir  dans  un  instant,  et  enfin 
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11'  ilùculiitus  aigu.  Chose  remarquable,  tandis  que  l'arlhropathîe 
«l  l'atrophie  musculaire  siègent  sur  le  membre  du  ciMé  où  la 
moelle  est  lésée,  IVscharc  semble  se  montrer  de  préférence, 
au  contraire,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer  déjà,  sur 
le  raembie  du  côté  opposé  où  elle  occupe  la  région  sacrée  el 
la  fesse  dans  h  voisinage  immédiat  de  cette  région.  Celie  dis- 
pOMtion  particulière  de  l'esebare  par  rapport  au  siège  de  la 
lésion  spinale  serait,  d'après  ce  qui  m'a  été  dil  par  M.  Browii- 
Séquard,  un  fait  constant  chez  les  aiinimauv;  chez  Thomme 
elle  a  déjà  été  constatée  plusieur  fois.  A  titre  d'exemple  du 
genre,  je  citerai  brièvement  les  faits  suivants  : 

Un  homme,  ftgé  de  vingt-huit  ans,  donl  l'histoire  a  été  rap- 
portée par  M.  Viguès  (I  ).  reçuteu  arrièredu  lhora.\,  entre  la  neu- 
vième et  la  dixième  vertèbres  dorsales,  un  coup  d'épée,  qui,  à 
en  juger  d'après  les  symplômes,  lésa  principalement  la  moitié 
latérale  gauche  de  la  moelle  épinière.  Il  seproduisit  immédialc- 
mentune  paralysie  du  mouvement  qui,  d'abord  étendue  aux 
dcu\raembres inférieurs,  se  montra, dès  le  lendemain,  presque 
restreinte  au  membre  inférieur  gauche.  Surce  dernier  membre, 
l'hypereslhésie  est  très  manifeste  ;  celui  du  côté  droit  présente 
au  contraire,  une  ohnubilalion  très  marquée  de  la  sensibilité. 
tandis  que  les  mouvements  y  ont  en  grande  partie  reparu.  Les 
symptômes  allèrent  s'araéliorantrapidementjusqu 'au  douzième 
jour  après  l'accident.  Ce  jour-là  on  remarqua  que,  sans  cause 
extérieure  appréciable,  le  membre  inférieur  gauche,  toujours 
plus  sensible  qu'à  l'état  normal  avait  augmenté  de  volume;  de 
plus,  dans  Tarliculationdu  genou  il  s'était  accumulé  une  quan- 
tité de  liquide  assez  considérable  pour  tenir  la  rotule  éloignée 
des  condyles  de  plus  d'un  centimètre.  Deux  jours  après,  on 
aperçut  une  eschare  siégeant  sur  la  partie  latérale  droite  du 
sacrum  et  sur  la  fesse  du  même  côté. 

i.  arov:n-Séqaird.  —  Journal  de  la  p/iytiologie,  etc.,  l.  111,  p.  130;  1963. 
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L'observation  recueillie  par  MM.  Jeffrey  etSalmon,  dans  le 
service  de  M.  Gusco.  et  communiquée  récemment  à  la  Société 
de  biologie  ('l  ),  reproduitpourainsidirejusquedanssesmoindres 
détails  le  fait,  cité  plus  haut,  de  M.  Viguës.Danscelle-làcomme 
dans  celui-ci,  on  voit  à  la  suite  d'une  lésion  traumalique  por- 
tant sur  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  à  la  région 
dorsale,  la  paralysie  du  mouvement  survenir  dans  le  membre 
inférieur  correspondant  au  côté  lésé  ;  ce  membre  présente  une 
élévation  notable  de  la  température  —  fait  non  mentionné 
dans  l'observation  de  Viguès,  bien  qu'il  y  existât  vraisembla- 
blement—  et,  déplus,  une  hypéresthésie manifeste,  tandis  que 
celui  du  côté  opposé,  indemne  quant  au  mouvement,  est  le 
siège  d'une  diminution  notable  de  tous  les  modes  de  sensibilité 
et  a  conservé  la  température  normale.  En  outre  —  et  c'est  là 
le  point  que  nous  voulons  faire  ressortir  surtout  —  peu  de 
temps  après  raccident,sans  cause  appréciable,  une  arthropathie 
se  développe  dans  le  genou  du  membre  paralysé,  tandis  que, 
au  voisinage  delà  région  sacrée,  la  fesse  du  membre,  privé  de 
sensibilité,  mais  non  paralysé  du  mouvement,  devient  le  siège 
d'une  eschare  (2^. 

1.  Gazette  médicale  de  Paris,   n»«  6,  7,  8,  1872. 

2.  En  raison  de  Hnlërêl  qui  s'y  rattache,  nous  rappellerons  les  principaux  dé- 
tails de  cette  observation  ' 

Le  nommé  Martin,  âgé  de  40  ans  environ,  a  été  frappé  d'un  cou  p  de  poignard, 
dans  la  nuit  du  15  au  16  février  1871.  L'arme  a  pénétré  au  niveau  de  la  3"  ver- 
tèbre dorsale.  Le  trajet  de  la  plaie  est  dirigé  de  haut  en  bas,  d'arrière  en  avant 
et  de  gauche  à  droite.  Le  malade  ayant  été  apporté  immédiatement  après  Tacci- 
dent,  on  put  constater  qu'à  ce  moment  déjà  le  membre  inférieur  gauche  était 
complètement  paralysé  du  mouvement,  tandis  que  le  membre  correspondant  de 
l'autre  côté  ne  présentait  rien  de  semblable.  — Le  16  février,  au  matin,  on  noie 
ce  qui  suit  :  Membre  inférieur  gauche  :  paralysie  complète  du  mouvement.  Le 
membre  est  dans  la  flaccidité  complète,  il  n'y  a  pas  trace  de  contracture,  de 
rigidité,  il  n'est  pas  de  siège  de  mouvements  spasmodiques,  de  soubresauts.  — 
Au  contraire,  la  sensibilité  parait,  sur  ce  même  membre,  exagérée  dansla  plupart 
de  ses  modes  ;  le  moindre  contact  de  la  peau,  surtout  au  voisinage  du  pied, 
provoque  de  la  douleur  :  il  en  est  de  môme  de  la  pression.  Un  pincement  lé- 
ger, le  chatouillement,  sont  suivis  de  sensations  douloureuses   très  sensibles. 
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j'i-raiiruiile  le  fait  qui  va  suivpR  k  un  inléressant  travail  de 
M.  W.  Millier  (I  ).  Dans  re  cas,  rarlhropathie  n'est  pas  signaléR. 
mais  on  y  trouve  notée,  par  contre,  une  atrophie  rapide  des 
muscles  du  mpmhre  paralysé,  précédée,  de  plusieurs  jours,  par 
une  iliminulion  1res  marquée  de  la  contraclilité  faradique.  Sous 
tous  les  autres  rapports,  l'observation  de  M,  Millier  est  en  con- 
formité avec  celles  de  M.  Viguès  et  de  M.  Joffroy.  Il  s'agit  d'une 
Terame  de  vingt-un  ans  qui  r<>cut  dans  le  dos, au  niveau  de  la 
quJitri^rac  dorsale,  un  coup  de  couteau  ;  l'instrument,  ainsi  que 


BnlfD  lu  coDlflut  d'un  corps  froid  prodnil  nuasi  des  sensations  douluureuwï  qiK 
le  malnde  compara  t  celles  qu'occBsionnerail  une  »i.'rjc  àe  pitiOrcï.  —  Urtiirt 
Inférieur  droit.  Toi»  les  muuvcmenU  volontaires  sonl parfaitement normaai, 
mAl»,  par  contre,  la  iicnsibilité  cet  k  peu  prèa  corrplèteinenl  éteinte.  Anal|E^i« 
compiète  :  scnsIbiilU  au  contacl prcinijuc  nulle.  Le  eontocl  d'un  corpitruid  l'K- 
■■uite  par  une  scnialion  obiiuure  de  pieolemenl.  L'InwQsibiillè  n'est  pas  iioniée. 
k  ilroile,  au  memlire  inférieur,  elle  remonte  jusqu'au  niveau  du  mamdon. — 
Les  urines  et  les  maliâres  récales  «uni  rendues  iavolonlairoment. 

L<sUfévrifr[B'jovT),  on  note  les  même»  phénumônes  qneci-deasous;  mai», 
de  pins,  un  constalt'  que  la  jambe  gauche  (paralysée  du  mouvemcnl)  est  plui 
chaude  que  la  droilu.  Le  malade  orcuse  une  seosaUon  de  conslrictioD  ou  pln- 
Idt  de  compre-ssion  k  la  base  du  thorax. 

hmars  [17*  jour.)  Le  malade  accuse  quel  i[ues  Iroublea  île  la  vision  ;  la  pupîll* 
gauche  esl  plus  contractée  que  la  droite  :  de  plus,  les  vaisseaux  deTiEil  ftuAt 
sontplus  volumineux,  plus  nombreux  que  ceux  de  l'œil  droit.  Les  é 
sont  redevenues  volonlairea  depuis  deuxjonrs.  L'état  des  membres  i 
n'est  en  rien  modill^. 

13  mars  ;25*  jour.)  La  fosse  droite  esl  devenue  depuis  hier  lesièged'anc  ron- 
geur vive,  et  déjà,  en  un  point  de  la  plaque  érythémnteuac,  l'épiderme  s'est  dëtactè. 

14  mars.  Le  derme  est  dénudé  sur  la  fesse  droite  au  voisinage  du  sacrum  dans 
retendue  d'une  pièce  de  cinq  francs:  il  est  en  outre  ecchymose  (decuiifu  oca- 
IU3).  —  Déji,  le  SI  février,  on  ai'ait  remarqué  que  les  mouvements  imprima 
au  genou  gauche  (côté  de  la  paralysie  motrice}  étaient  un  peu  douloureux  ;ai>- 
jourd'hui,  on  nute  que  cette  arliculaliou  est  tuméfiée,  rouge,  et  que  de  plus  dk 
est  le  siégcdcdouleurs  spontanées  s' exagérant  par  les  mouvements  [arlhropatlàt 
spinal.) 

34  ntarg.  Une  ulcération,  aujourd'hui  recouverte  de  bourgeons  charoua,  a'ed 
produite  sur  la  fesse  droite  au  niveau  de  la  plaque  eccbymoiëe.  —  Le  goolk- 
meol,  la  rougeur  et  la  douleur  ont  i  peu  près  complètement  disparu  aa  geoM 
gauche. 

1.  W.  Mûller.  —  Beilnxge  zur  palkoloffisch.  Analomie  und  phy4iol«git  iit 
memchlichen  ttUckenmarlcei.  Leipzig,  1871.  Obs.  I. 
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le  démontra  plus  lard  Tautopsie,  avait  divisé  complètement  la 
moitié  latérale  gauche  de  la  moelle  épinière  à  2  millimètres  au- 
dessus  de  la  troisième  paire  dorsale.  Le  jour  même  de  faccident, 
on  constate  une  paralysie  complète  et  une  hypéresthésie  du 
membre  inférieur  gauche;  lemembre  du  côlé  opposé  était  anes- 
thésié  mais  non  paralysé.  Le  second  jour^  on  noie  que  les  mus- 
cles du  membre  paralysé  et  ceux  de  la  partie  inférieure  de 
Tabdomen  du  côté  correspondant  ne  réagissent  pas  sous  Tac- 
lion  des  excitations  faradiques,  tandis  que  sur  les  parties 
homologues  du  côté  opposé,  la  conlractilité  électrique  est  restée 
normale.  Le  onzième  jour,  il  s'est  produit  une  eschare  qui  oc- 
cupe la  région  sacrée  et  s'étend  sur  la  fesse  du  côté  droit.  Ce 
jour,  même,  on  remarque  que  lemembre  paralysé  est  notable- 
ment atrophié  et  mesure,  en  circonférence,  de  4  à  5  centimètres 
de  moins  que  le  membre  anesthésié.  La  mort  survint  le  treizième 
jour.  A  l'autopsie,  les  bords  de  la  plaie  spinale  parurent  tumé- 
fiées, d'une  coloration  rouge  brun;  elle  était  recouverte  d'une 
mince  couche  purulente.  Au-dessous  de  la  plaie,  le  cordon  la- 
téral gauche,  dans  toute  sa  hauteur,  offrait  les  caractères  anato- 
miques  de  la  myélite  descendante. 

L'apparition  simultanée  des  divers  troubles  trophiques,  si- 
gnalés dans  ces  observations  et  dans  quelques  autres  du  même 
genre,  semble  accuser  une  cause  commune. Cette  cause,  suivant 
toute  apparence,n'est  autre  que  l'extension,  à  certaines  régions 
du  segment  inférieur  de  la  moelle,  du  travail  phlegmasique  ori- 
ginairement développé  au  voisinage  immédiat  de  la  plaie  (1  j, 

Cela  étant  admis,  il  paraîtra  légitime,  en  se  fondant  sur  les 

1.  Dann  un  autre  travail,  M.  Charcot  a  cherché  à  établir  que,  à  la  suite  des 
blessures  de  la  moelle  épinière,  des  lésions  irritatives,  telles  que:  hypertrophie 
des  cylindres  axiles,  prolifération  des  myélocytes,  etc.,  peuvent  être  reconnues 
à  une  certaine  distance  de  la  plaie  spinale,  au-dessus  et  au-dessous  d'elle,  24 
heures  à  peine  après  Taccident.  (Charcot).  Sur  la  tuméfaction  des  cellules  ner- 
veuses  motrices  et  des  cylindres  d*axe  des  tubes  nerveux  dans  certains  cas  de 
myélite.  {Archiv,  de  physiologie ,  n^  1,  i872,  p.  95.  Obs.  1.) 
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faits  exposés  dans  la  leçon  précédente,  de  rapporter  l'atrophie 
rapide  et  générale  des  muscles  paralysés,  notés  dans  le  cas  de 
M.  MQller,  Ji  renvahissement  de  la  corne  antérieure  de  la  sub- 
stance grise  du  côlé  correspondant  à  la  blessure  dans  toute 
l'étendue  de  la  moelle  d'où  émanent  les  nerfs  se  rendant  aux 
muscles  paralysés;  l'envahissement  en  question  ayant  pu  se 
faire  d'ailleurs,  soit  de  proche  en  proche,  par  propagation  des- 
cendante soit  par  la  voie  indirecte  des  cordons  !alérau\.  Celle 
lésion  de  la  corne  aiiférieure.  nous  l'invoquerons  encore,  dans 
un  instant,  pour  expliquer  le  développement  de  l'tirthropathie 
décrite  dans  les  observations  de  Viguès  et  de  JolTroy.  Pour  ca 
qui  concerne,  maintenant,  les  escliares,  leur  apparition,  ducAlé 
opposé  à  la  lésion  spinale  tend  à  établir  que  les  Sbrcs  nt^rveuscs 
dont  l'allération  provoque,  en  pareil  cas,  la  mortification  dii 
tégument  externe,  ne  suivent  pas  le  même  trajet  que  celtes  qui 
influencent  la  nutrition  des  muscles  el  des  jointures,  et  qu'elles 
s'entre-croisent,  au  contraire,  dans  la  moelle,  de  la  même  ma- 
nière que  les  fibres  préposées  t  la  transmission  des  impressions 
tactiles. 

Un  autre  enseignement  aous  est  fourni  par  les  observations 
d'héraiparaplégie  consécutive  à  une  lésion  unilatérale  de  la 
moelle  épinière  :  c'est  que  le  décubitus  aigu  peut  se  montrer 
indépendant  de  toute  hypérémie  neuroparalytique,  puisque 
nous  le  voyons  se  former  là,  sur  le  côté  du  corps  où  les  nerfe 
vaso-moteurs  ne  sont  point  affectés. 

c)  Je  mentionnerai  actuellement  le  cas  où  la  myélite  résulte, 
non  pas,  comme  dans  les  faits  qui  précédent,  de  la  blessure  ou 
de  l'atlrition  de  la  moelle  épinière,  mais  bien  d'une  influence 
traumatique  indirecte,  telle  par  exemple  qu'un  effort  dans  l'ac- 
tion de  soulever  un  poids  ;  le  décubitus  aigu  peut,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  se  produire  aussi  rapidement  que  s'il  s'agissait 
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d'une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  :  c'est  ce  dont  témoigne 
le  fait  suivant  rapporté  par  M.  Gull. 

Un  homme  de  25  ans,  employé  dans  les  docks  de  Londres, 
ressentit  dans  le  dos,  au  moment  où  il  soulevait  un  fardeau ,  une 
douleur  subite.  Il  put  se  rendre  à  pied  à  son  domicile  distant 
d'un  mille.  Le  surlendemain  matin,  au  réveil,  les  membres  in- 
férieurs étaient  complètement  paralysés  ;  deux  jours  plus  lard, 
c'est-à-dire  quatre  jours  après  l'accident,  une  eschare  avait 
commencé  à  se  former  à  la  région  sacrée,  et  l'urine  qui  s'écou- 
lait de  la  vessie  était  ammoniacale.  Le  malade  succomba  dix 
jours  après  le  début  de  la  paralysie.  A  l'autopsie,  on  reconnut, 
après  un  examen  attentif,  que  les  os  et  les  ligaments  de  la  co- 
lonne vertébrale  ne  présentaient  aucune  lésion  ;  au  voisinage 
des  5*  et  6®  vertèbres  dorsales,  la  moelle  épinière  était  trans- 
formée dans  toute  son  épaisseur  en  un  liquide  épais,  d'ap- 
parence muco-purulente  et  de  couleur  à  la  fois  brune  et 
verdâtre  (1). 

A  l'exemple  des  myélites  traumatiques,  la  7nyélile  aiguë 
spontanée  détermine,  elle  aussi,  très  fréquemment,  la  forma- 
tion précoce  d'eschares  sacrées,  principalement  lorsque  le  début 
s'accuse  brusquement  et  que  l'évolution  est  rapide.  Pour  ne  pas 
rentrer  à  ce  propos  dans  de  trop  longs  développements,  je  me 
bornerai  à  indiquer  quelques  exemples  relatifs  à  cet  ordre  de 
faits.  L'eschare  a  été  signalée  dès  le  5®  jour  après  le  début  de  la 
paralysie  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Duckworth  (2),  le  6®  jour 
dans  un  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Woillez,  qui  m'a  été 
communiqué  par  M.  Joffroy,  le  9®  jour  dans  une  observation  de 
M.  Engelken  ;  le  12®  jour  dans  un  autre  fait  du  même  auteur  (3)  ; 
enfin,  dans  un  cas  de  méningo-myélite  cervico-dorsale,  publié 

1.  W.  Gull.  —  Cases  of  ParapUgia^  in  Guy  s  HospUal  Reports^  1858,  p.  189, 
case  XXU. 

2.  The  Lancel,  6  nov.  1869,  p.  638. 

3.  Loc.  cU,  —  Pathologie  deraculen  MyelUis.  Zurich,  1867. 
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pur  MM.  Voisin  et  Cornii,  l'escliarc  élaiL  constituée  dès  le 
6*  jour(l  ),  On  poiirraîl  aisément  raultiplierces  exemples.  Le  dé- 
cubitus  aigu  accompagne  fréquemment  aussiV fiématomtf^liê 
qui  d'ailleurs,  dans  un  rertain  nombre  de  cas  au  moins,  parait 
n'^lre  qu'un  accident  de  la  niyéiile  centrale,  témoin  le  cas  cité 
plus  haut,  de  Duriau,  où  la  morlificalion  de  la  région  sacrée 
était  déjà  prononcée  quatre  jours  seulement  après  l'apparilion 
des  premiers  symptômes  (2). 

Ou  peut  voir  survenir  encore  la  mortification  rapide  du  derme 
de  la  région  sacrée,  même  dans  les  maladies  spinales  k  évolu- 
tion lente,  lorsqu'une  cause  nouvelle  d'irritation  vive  intervient 
loulà  coup  ou  lorsqu'un  processus  d'inflimimation  aigui^se 
surajoute  brusquemment  ii  la  lésion  initiale.  Ainsi  que  les  exji- 
ccrbalionsde  la  myélite  sclcreuse partielle, l'irruption  soudaine, 
dans  la  cavité  rachiilienne,  du  pus  provenant  d'un  abcès,  eheï 
un  sujet  atteint  de  mal  vertébral,  ont  pu  à  ma  connaissance 
détenniner  la  formation  rapide  d'eschares.  Le  même  résultat 
se  produirait  également  dans  le  cas  oii  une  tumeur  siégeant 
dans  les  parties  centrales  de  la  moelle  provoquerait,  par  sa  pré- 
sence, le  développement  d'une  myélite  uisuC'.  Il  existe  dansla 
science  plusieurs  exemples  de  ce  genre  {3), 

Si  les  documents  quenous  venons  de  rassembler  ue  permet- 
tent pas  de  construire  encore  une  théorie  pathogénîqne  du  dé- 
cubitus aigu  de  cause  spinale,  ils  suffisent  cependant,  si  je  ne 
me  trompe,  à  faire  reconnaître  tout  au  moins  les  principales 
conditions  du  phénomène  :  évidemment,  il  faut  rejeter  au  se- 
cond plan  l'influence  de  la  pression,  celle  aussi  de  la  paralysie 
vaso-molrice.  qui  peut  faire  complètement  défaut,  ainsi  qu'on 

i.  Gaz.  dea  Hôpitaux,  ItMa,  n^M. 
2.  Union  médicale,  1.  I,  1858,  p.  308. 

:).  Voir  entre  autres,  Mac  nuwel'a.  —  Oise  of  Pai-aplegia  in  Dublin  quaUrly 
Joum.,  1862. 
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Fa  vu  à  propos  de  Thémiparaplégie  résultant  de  la  lésion  trau- 
matique  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle.  En  somme,  le  fait 
dominant,  toujours  présent,  c'est  Tirritalion  vive  d'une  région 
plus  ou  moins  étendue  de  la  moelle  épinière,  se  traduisant  le 
plus  souvent  anatomiquement,  par  les  caractères  de  la  myélite 
aiguë  ou  suraiguë,  et  cliniquemeul  par  l'ensemble  des  symptô- 
mes qui  se  rapportent  à  ce  genre  de  lésion.  Pour  expliquer  la 
production  des  troubles  trophiques  qui  aboutissent  à  la  morti- 
fication sacrée,  ce  n'est  donc  pas  cette  fois  encore,  l'absence 
d'action,  mais  bien  l'irritation  de  la  moelle  épinière  qu'il  faut 
invoquer:  et  cette  conclusion  se  trouve  en  conformité  avec  les 
résultats  expérimentaux  qui  montrent  que,  chez  les  animaux, 
le  développement  d'ulcérations  gangreneuses  au  sacrum  ne 
survient  pas  à  la  suite  des  sections  ordinaires  de  la  moelle,  mais 
seulement  dans  le  cas  où  l'inflammation  est  venue  s'établir  au 
vosinage  de  la  lésion  spinale. 

Il  n'est  guère  vraisemblable  que  toutes  les  parties  consti- 
tuantes de  la  moelle  épinière  soient  aptes,  indistinctement,  à 
provoquer,  sous  l'influence  des  irritations,  le  développement  du 
décubitus  aigu.  La  grande  fréquence  de  cet  accident  dans  les  cas 
d'hématomyélite  aiguë,  centrale,  où  la  lésion  occupe  surtout  les 
régions  centrales  de  la  moelle  épinière,  semble  désigner  tout 
particulièrement  la  substance  grise  comme  jouant  à  cet  égard, 
un  rôle  prédominant,  et  ce  rôle  est  partagé  sans  doute  par  les 
faisceaux  blancs  postérieurs,  car  nous  savons  que  les  irritations 
de  certaines  parties  de  ces  faisceaux  ont  pour  effet  de  déterminer 
la  production  non  seulement  de  diverses  éruptions  cutanées, 
mais  encore,  à  la  vérité,  dans  des  cas  rares,  celle  de  la  nécrose 
dermique  (1). 

D'un  autre  côté,  il  est  parfaitement  établi  que  toutes  les  par- 
ties de  la  substance  grise  ne  doivent  pas  être  ici  incriminées  in- 

1.  Voir  p.  84. 
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différemment.  Eo  effel,  certaines  d'entre  elles  peuvent,  nous 
l'uvons  fait  pressentir  déjà,  subir  les  lésions  irrilatives  les  plus 
graves  sans  que  le  décubiLus  aigu  s'en  suive  jamais.  Telles  sont 
les  cornes  anLérieures,  dont  les  lésions,  par  contre,  ont,  vous  le 
savez,  l'influence  la  plus  décisive  sur  la  nutrition  des  muscles, 
cl  probahlemenl  aussi, — nous  allons  le  voir  bientôt, — sur  celle 
des  jointures.  C'est  ainsi  que  l'escbaresaorée  fait  généralement 
défaut  dans  la  paralysie  infantile  spinale  et  dans  la  paralysie 
spinalede  l'adulte,  affections  qui  sont  caractérisées  analomique- 
menl  par  des  lésions  inOaminatoires  aiguës,  systématiquement 
limitées  à  l'air  des  cornes  antérieures,  tandis  que  les  autres, 
celles  qui  affectent  la  peau,  relèveraient  de  lésions  irrilatives 
occupant,  soit  les  parties  centrales  et  postérieures  de  la  subs- 
tance grise,  soit  encore  les  faisceaux  blancs  postérieurs.  A  ce 
point  de  vue  particulier,  il  y  a  lieu  de  reconnatlre  dans  la  moelle 
deux  régions  douùes  de  propriétés  très  distinctes.  Or,  comme 
ces  régions  peuvent  Ctre  affectées  soit  séparément,  soit  simul- 
tanément, il  en  résulte  que,  dans  la  clinique,  te  décubitus  aigu 
et  l'atrophie  musculaire  aiguë,  lanlflt  se  monlieront  isolés, 
tantrtt  au  contraire  coexisteront  chez  mx  même  individu. 

Par  tout  ce  qui  précède,  Tinfluence  des  lésions  irrilatives  de 
la  moelle  épiniëre  sur  le  développement  du  décubitus  aigu 
nous  parait  mise  ho^  de  doute.  M.  Samuel  cependant  a  avancé 
une  opinion  contraire  :  il  pense  que  la  moelle  épinière  ne  joue 
ici  aucun  rôle  et  que  les  ganglions  spinaux  ou  les  nerfs  périphé- 
riquesont  seuls  en  cause{l).  Nous  ferons  conoaIlre,ailleurs  les 
arguments  sur  lesquels  se  fonde  cette  manière  de  voir  mais,  dès 
à  présent,  nous  pouvons  faire  remarquer  qu'elle  est  en  contra- 
diction formelle  avec  les  faits  nombreux  de  myélite  traumalique 
occupant  unpointélevéde  la  moelle, — la  région  cervicale,  par 

i,  Loc.  cil.  p.  253. 
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exemple,  ou  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  — faits 
dans  lesquels  le  décubitus  aigu  survient  à  la  région  sacrée,  et 
assurément  sans  participation  directe  des  ganglions  spinaux  ou 
des  nerfs  périphériques.  Les  cas  d'hématomyélite  ou  de  myélite 
spontanée  centrale,  suivis  d'eschare  précoces,  sont  également 
contraires  aux  vues  de  M.  Samuel. 

Ce  n'est  pas  à  dire  cependant  que  les  lésions  irritatives  des 
nerfs  périphériques,  et  peut-être  aussi  celle  des  ganglions  spi- 
naux, ne  puissent  avoir  quelquefois  pour  effet  de  déterminer  la 
formation  rapide  d'eschares.Sans  doute,  lesexemples  publiés 
de  nécrose  dermique  développée  en  conséquence  de  la  piqûre,  de 
la  section  incomplète,  ou  encore  de  la  compression  d'un  nerf, 
sont  assez  rares  ;  mais  plusieurs  d'entre  eux  sont  tout  à  fait  con- 
vaincants (1  ).  A  ce  propos,  je  mentionnerai  le  cas  d'une  femme 
que  j'ai  observée  récemment  à  la  Salpêtrière.  Elle  portait  dans 
le  flanc  gauche  une  énorme  tumeur  fibreuse  qui  comprimait, 
dans  le  bassin,  lesorigines  des  nerfs  scialique  et  crural  dumem- 
bre  inférieur  correspondant,  lien  était  résulté  un  étatparétique 
de  ce  membre,  accompagné  de  douleurs  vives  suivant  le  trajet 
des  principaux  troncs  nerveux.  On  s'aperçut  un  matin,  peu  de 
temps  après  l'apparition  des  symptômes  décompression,  qu'une 
eschare  s'était  développée  rapidement  sur  la  partie  gauche,  au 
voisinagede  la  région  sacrée.  Déplus,  laface  interne  du  genou 
gauche,  dans  un  point  que  le  genou  droit  avait  comprimé  pen- 
dant longtemps  en  raison  de  l'attitude  que  la  malade  avait  gar- 
dée durant  la  nuit,  présentait  plusieurs  bulles  pemphigoïdes, 
remplies  d'un  liquide  brunâtre,  qui  bientôt  firent  place  à  une 
eschare.  11  ne  s'était  produit  absolument  rien  de  semblable  au 
genou  droit.  C'est  peut-être  ici  le  lieu  de  rappeler  que  le  zona 
spontané,  qui,  dans  certains  cas  au  moins,  se  rattache  très  vrai- 

1.  Voir,  parmi  les  faits  récemment  publiés,  un  cas  du  docteur  W.  A.  Lanson 
[The  Lancet,  30déc.  1871,  p.  913),  et  deux  cas  du  docteur  Vitrac  [Union  mé- 
dicale Je  la  Gironde^  t.  II,  p.  1^.  et  Revue  phot.  des  hôp.,  1871.) 
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semblablemenL  h  rinflammalion  d'un  nerf,  peut,  suivant  mu- 
remarque  de  Rayer  (1),  aboutir  quelquefois  à  lamorUlica  lion  plus 
ou  moins  profonde  du  derme.  J'ai  6lé  souvent  témoin  du  fait 
chezles  vieiljardsde  cet  hospice,  et  j'ai  pu  me  convaincre  plu- 
sieurs fois  que  la  pression  exercée  sur  les  parties  qu'occupe 
l'éruption  ne  joue  pas  là  un  rôle  esseniiel.  Pour  ce  qui  est  rela- 
tif au  décubitus  aigu  du  siège,  je  suis  très  porté  à  croire  que. 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  il  doit  i^tre  rattaché  h  une  lé- 
sion irrilalive  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval.  Vn  fait  publii? 
récemraenl  par  M.  Couyba,  dans  sa  dissertation  inaugurale, 
pourrait  i>lre  cité,  entre  autres,  comme  exp-mpjp  de  ee 
genre  (2). 


111. 
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Des  nrthropnthies de  cmiae  ceréhrate-  et  spinale.  Les  Iroa- 
bles  de  la  nutrition  consécutifs  aux  lisions  des  centres  nerveux 
ont  assez  fréquemment  pour  siège  les  jointures.  Les  vsriélf-s 
que  présentent  ces  affections  articulaires,  suivant  la  nature  des 


1.  Elayer.  —  Matadiet  de  la  peau,  t.  I,  p.  333. 

2.  Un  Jeune  garde  mobile  recul  une  balle  aui  svanl-postuj  de  Ctanart.  Le 
projectile  avait  pénétré  près  de  l'eilr^mité  antérieure  de  la  dixième  câte  gauche 
el  était  sorli  sur  le  cdté  droit  de  la  coloanc  vertébrale,  à  7  ou  8  centimètres  de 
l'épine,  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  Il  s'en  suivit  uneparMc 
avec  hyperesthësie  vive  des  membres  inférieurs.  Une  bulle  qui  fil  bientôt  plue 
à  uneescharesedévcloppaaur  la  Fesse  droite,  le  cinquième  jour  après  l'aecidenL 
L'escharc  a'étendil  alorj  progressivement  de  manière  h  recouvrir  enfin  toulie  It 
régiondiL  siège.  La  mort  survint  le  dix-neuvième  jour  —  Auloptie  :  Uocmasse 
purulente  couvre  les  Taccs  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle  et  s'étend  de- 
puis la  queue  de  clicval  jusqu'il  la  région  cervîealc  La  moelle  clle-mime,  exa- 
minée d'abord  &  l'état  Trais,  puis  après  durcissement,  sur  les  coupes  transversa- 
les numbrcuscs,  n'a  présenté  aucune  altération  :  au  contraire,  un  certain  nombre 
de  tubes  nervcux.dans  les  (ilels  nerveux  qui  conslitucnilaqueuedechcvaliOlTrtieot 
les  caractères  anatomiques  de  la  dégénération  pranulo-graisseuse.  — Couybt: 
Thèse  de  Paris,  IMi.  Obs.  XII,  p.  53. 
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lésions  cérébrales  ou  spinales  qui  leur  donnent  naissance,  m'ont 
conduit  à  établir  deux  catégories  principales. 

A.  La  première  comprend  les  arthropathies  à  forme  aiguë  ou 
subaiguë,  accompagnées  de  tuméfaction,  de  rougeur  et  parfois 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Elle  a  été  signalée  pour  la  pre- 
mière fois,  si  je  ne  me  trompe,  par  un  médecin  américain,  le 
professeur  Mitchell  (1),  qui  Ta  observée  dans  la  paraplégie  liée 
au  mal  vertébral  de  Pott,  où  cependant  elle  est,  je  le  crois  du 
moins,  très  rare  (2).  Elle  se  produit  plus  fréquemment  comme 
conséquence  d'une  lésion  traumatique  de  la  moelle  épinière, 
c'est  ce  dont  témoignent  suffisamment  les  faits  mentionnés  plus 
haut  de  M.  Viguès  et  de  M.  Joffroy  (3).  Un  cas  de  commotion 
de  la  moelle,  relaté  par  M.  Gull,  fournit  une  démonstration 
analogue  (4). 

L'inflammation  aiguë  ou  subaiguë  des  jointures  des  membres 
paralysés  peut  survenir  encore  dans  la  w^y^/eVe  spontanée  ;  à  litre 
d'exemple  decegenre,jepuisciter  un  cas  recueilli  parM.GuiI(")), 
et  un  autre  cas  qui  a  été  consigné  par  M.  Moynier  dans  le  Moni- 
teur des  Sciences  médicales  ^ouT  1859.  Le  second  fait  est  rela- 
tif à  un  jeune  homme  de  1 8  ans  qui,  à  la  suite  d'un  séjour  pro- 
longé dans  un  endroit  humide,  suivi  de  grandes  fatigues,  avait 
présenté  tous  les  symptômes  de  la  myélite  subaiguë.  La  para- 
lysie du  mouvement  avait  commencé  à  se  prononcer  dans  les 
membres  inférieurs,  le25  janvier  ;  elle  y  était  devenue  complète 
le  9  février.  Le  23  du  même  mois,  la  peau  de  la  région  sacrée 
présentait  une  plaque  érythémateusc  qui,  le  o  mars,  avait  fait 

1.  Mitchel.  —  American  Journal  oflhe  med.Sc,  t.  VIII,  p.  55,  1831. 

2.  M.  Cbarcot  a  cependant  vu  l'un  des  genoux  devenir  le  siège  d'une  arthro- 
patbie  subaigê  chez  une  femme  atteinte  de  paralysie  conséculive  au  mal  de  Pott. 
ije  fait  a  été  consigné  dans  la  thèsede  l'un  de  ses  internes,  M.  Michaud.  [Sur  la 
méningite  et  ta  myélite  dans  le  mal  vertébral.  Paris,  1871  . 

3.  P.  92  et  93. 

i.  Gull.  —  OuysHospital  Reports,  3'  série.  1.  IV,  iSof^.  Ohs.  XXXII. 
5.  Gull.  —  Idem.  Obs.  XXVH. 

Chargot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  Sb. 
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place  k  une  escliare.  Le  fi  mars,  une  douleur  live  s'est  mani- 
f<"8lée  au  genou  droîl  qui  e?l  tuméfié  et  donne  la  sensaliondi' 
flucluation.  Il  y  a,  en  outre,  tuméfaolion  douloureuse  derarli- 
culation  tibio-tarsienne  du  même  côté.  Le  9  mars,  le  genou 
avait  déjà  diminué  de  volunne  ;  le  mi*me  jour,  des  eschares  se 
sont  manifestées  aux  talons.  La  mort  survint  le  27  mars.  L'au- 
lopsie  a  montré  un  foyer  de  ramollissemenl  siégeant  à  4  cen- 
timètres environ  au-dessus  de  la  queue  de  cheval. 

Enfin. dans  un  cas  de  myélite  centrale  chez  un  enfant,  ayani 
pris  origine  au  voisinage  d'un  tubercule  solitaire  siégeant  à  In 
régioncervicalede  laraoelle,  M.Gull  signale  la  formation  d'un 
épanchcment  intra-articulaire,  occupant  l'un  des  genoux,  au 
moment  où  la  paralysie  commençait  à  envahir  les  membres 
inférieurs  (I). 

Il  est  remarquable  de  voir  ces  arthrop^thies,  consécutives  auï 
diverses  formes  aiguës  ou  subaigut's  de  la  myélite,  sedévelopper 
souvent,  alorsquelesmuscles  des  membres  parai yséscomraen- 
cenlà  s'atrophier  ou  encore  dans  le  temps  même  qu'une  es- 
chare  se  forme  rapidement  au  siège. 

Varthropathie  des  hémiplégiques,  décpîte  pour  la  première 
fois,  je  crois,  en  1846,  par  Scott  Alison(â),  plus  tard  par  Brown- 

1.  Gull,  lac.  cil.  Cas  XXXII. 

2.  Scott  Alison.  — Arlhritfs  occiirring  in  the  course  ûfparaly»i»,no\e  lue  II* 
Société  médicale  de  Londres,  le  16  janvier  1846.  In  The  Lnncet.  1. 1,  p.  276,1817. 
—  C'est  bien  de  l'arlbrilc  des  hémiplégiques,  telle  que  nous  l'avons  décrite 
{Arch.de  phi/tiohgit:,  l.  1],  qu'il  s'agit  dans  la  note  dudocteur  Alison;  l'alTection 
a  pour  caractère  de  renier  limitée  itux  memlires  paralysés  et  de  ne  pas  s'étendre 
aux  articulations  des  membres  restée  indcinnca;  les  jointures  affectées  sont 
chaude». tuméfiées  et  dans  quelques  can,el]e»aont  douloureuse)  soit  spontanémenl, 
aoit  seulement  sous  l'influence  des  mouvements.  Le  genou,  le  coude,  le  poignet, 
1b  main,  le  pied,  sont  les  parties  les  plus  fi-équemmcnt  afTectée<(.  Cette  forme 
d'artlirile  parait  se  montrer  surtout  dans  li'scas  où  l'hémiplégie  est  consécutive 
h  l'encéptialite  ou  au  ramollissement  du  cerveau.  —  Ucux  observations,  choi- 
sies parmi  de  nombreu-ï  cas  du  même  genre  et  citées  à  litre  d'eicmples,  mé- 
filent  d'être  rapportées  en  quelnues  mots. 
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Séquard,  et  donl  j'ai  fail  connaître  les   caractères  anatomiques 
et  cliniques,  appartient,  si  je  ne  me  trompe,  à  cette  môme  caté- 

Obs.  I.  Une  femme  de  49  ans.  qui  pendant  longtemps  avait  joui  d'une  santé 
parfaite  et  n'avait  jamais  souffert  d'aucune  forme  de  maladie  arthritique,  fut 
atteinte  tout  à  coup  d'hémiplégie.  —  Quelques  jours  après,  tuméfaction  et  cha- 
leur au  niveau  du  poignet  du  côté  paralysé  et  un  peu  plus  tard  le  genou  et  le 
pied  du  même  côté  se  gonflèrent  à  leur  tour  et  devinrent  douloureux.  Il  n'y  avait 
pas  d'œdème  Les  membres  paralysés  étaient  un  peu  rigides.  A  l'autopsie,  on 
trouva  un  ramollissement  partiel  du  cerveau.  Les  bassinets  étaient  remplis  de 
petits  calculs  d'acide  urique. 

Obs.  II  Un  homme  âgé  de  54  ans,  peintre  en  bâtiments,  qui,  à  plusieurs  re- 
prises, avait  éprouvé  des  accès  de  goutte,  fut  frappé  d'hémiplégie  à  début  subit. 
Peu  après,  le  poignet,  la  main  et  le  pied  du  côté  paralysé  devinrent  chauds 
et  tuméfiés.  Les  membres  paralysés  étaient  rigides.  A  l'autopsie,  le  cerveau 
parait  ramolli  et  l'on  trouve  un  caillot  sanguin  volumineux  dans  un  des  ventri- 
cules latéraux. 

L'auteur  cherche  à  expliquer,  ainsi  qu'il  suit,  le  développement  de  cette  forme 
d'arthrite  chez  les  hémiplégiques  :  «  Les  relations  qui  existent,  dit-il,  à  l'état 
normal  entre  les  parties  constituantes  du  sang  et  les  tissus  vivants  sont  profon- 
dément modifiées  ;  il  y  a  deux  éléments  à  considérer  :  en  premier  lieu,  une  dimi- 
nution de  la  vitalité  des  parties  paralysées,  et  en  second  lieu,  la  présence,  dans 
le  sang,  d'agents  morbides.  Or,  l'influence  irritante  de  ces  agents  doit  se  faire 
sentir  plus  vivement  sur  les  parties  dont  l'énergie  vitale  est  amoindrie.  A  l'appui 
de  sa  théorie,  l'auteur  fait  ressortir  que  les  deux  sujets,  dontil  a  raconté  l'histoire, 
étaient  vraisemblablement  sous  le  coup  de  ladiathèse  urique  :  chez  l'un,  des  cal- 
culs d'acide  urique  se  rencontraient  dans  les  bassinets  ;  l'autre  avait  éprouvé  au- 
trefois plusieurs  accès  de  goutte  {goutte  saturnine).  »»  Nous  ferons  remarquer  h 
notre  tour  que,  très  certainement,  ces  deux  cas  sont,  dans  l'espèce,  tout  à  fait 
exceptionnels,  car  le  plus  souvent  —  on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  des 
observations  publiées  dans  notre  travail  {Arch.  de  physiol.,  1. 1)  —  l'arthrite  sur- 
vient chez  les  hémiplégiques,  comme  une  conséquence  plus  ou  moins  directe 
de  la  lésion  cérébrale,  en  dehors  de  toute  influence  de  la  goutte,  du  rhuma- 
sme  ou  de  tout  autre  état  diathésiquc. 

Ainsi,  tout  en  reconnaissant  l'exactitude  des  descriptions  cliniques  de  M.  Alison, 
je  ne  saurais  souscrire  à  la  théorie  pathogénique  qu'il  a  proposée.  Je  suis  loin, 
toutefois,  de  vouloir  nier  que  les  articulations  des  membres  paralysés  dans  l'hé- 
miplégie de  cause  cérébrale  ne  soient,  comme  le  veut  M.  S.  Alison,  particulière- 
ment disposées  à  devenir  un  foyer  d'élimination  par  d'autres  agents  préalablement 
accumulés  dans  le  sang.  J'ai  moi -môme  communiqué  dans  le  temps,  à  la  So- 
ciéié  de  biologie^  un  fait,  eu  cette  disposition  particulière  est  bien  mise  en  évi- 
dence. Une  femme,  âgée  d'environ  quarante  ans,  avait  été  frappée  tout  à  coup 
d'hémiplégie  à  droite,  trois  ans  avant  son  admission  dans  mon  service.  Les  mem- 
bres paralysés  étaient  fortement  contractures;  de  temp.s  à  autre,  les  diverses  join- 
tures de  ces  mc*mbres,  le  genou  surtout  et  le  pied,  étaient  le  siège  de  douleur 
et  de  gonflement.  Le  malade  étant  aphasique  à  un  haut  degré,  il  avait  été  impos- 
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gorie.  Dans  celle  seconde  variél^,  comme  dans  la  première,  les 
arthropathies  sonl  lirailées  aux  membres  paralysés  elellesoccu- 
penlleplus souvent  le memUre supérieur:  c'estsurtoutàlasuite 
du  ramollissement  cérébral  en  foyer  (ju'elles  surviennent,  plus 
rarement  en  conséquence  de  riiémorrhagie  inlra-encéphalique. 


*ll>le  de  Bavoir  it  autreroia  «lia  «vail  été  uUcinto  de  ttouttc  oa  Je  rbumnliame.  A 
l'tulopsie,  on  Iruuva  une  VIlll<^  ciciklrUe  ocrcusc,  vcsligc  d'un  tùjùr  d'bémor- 
rliagic  c6rùbral«,  situd  l'd  dehors  du  nuyau  enli'a'Vcnlriculaire  da  corps  slrlf^. 
Dana  la  plupart  de»  articulaUon»  des  inombres  du  cùW  druit,  lesquelles  avaieul 
élé  \v  siègi'  i\e  riii^miplé^c,  li^s  unrtilaKcs  dlarlhrodisux  lïlaicnl  încraslëa.  yen 
leur  |iarUv  ceutrali^,  de  d^p6U  d'uratc  de  Boude  tunlùt  cri«laUisë,  tanUt  amor- 
phe, LcH  jointureB  àv»  membre»  du  câl^  iiun  ]Miraly»é  ne  prpscnlaîeDl  rien  de 
«omblaLIc,  Qucl>[um  itries  blancbcit,  que  i'euinun  niieroscopique  et  micru- 
cbiniiquo  a  dÉmontrc  tltc  constiluiVea  par  de  l'unilc  de  soude,  se  renconlraienl 
dans  les  reins, 

n  cal  inconlostablcmeat  Tort  remarquable  de  v»lr.  dant  »Ue  obser vallon,  que 
le  dépôt  goiilleux  se  Tormc  exclusivement  dans  les  jninlurcH  d««  nieinbrM  pi- 
ralfsis  ;  mais,  je  ne  saursis  trop  le  répéter,  Ici  (kits  du  ce  gt^nm  'onnwt 
exception  et,  en  loul  cas,  iln  n'ont  rieu  de  commun  au  point  de  vue  palhoi^nl- 
que  avec  l'arlbrile  ordinaire  des  hëmiplégiqucs  (Cas  d'Iliiliprl.  Voir  Bounic- 
ville.  —  Éludes  cliniques  et  Ihermomélr'tifuft  tui-  tes  maladif»  du  tyalime  ner- 
veux, p.  58;. 

—  Oodo|t  ï  M.  Brann-Séquardd'avolr appelé dR  nouveau  l'attention  sur  l'ir- 
thropathle  des  bémiplëgiques  et  d'^n  avoir  dHermlné,  mieux  que  ne  l'avait  fait 
M.  Alis<<n,  la  cause  organique.  Voici  comment  a'eiprimc,  i  ce  propos,  cet  auteur 
dans  une  leçon  publiée  dans  le  journal  The  Lnncet  [Lecture  on  tke  mode  and 
origineofaymptoms ofditeases oflhe bi-ain.liCci.ï, pari. U,  Tli e iancet, io\y Vi, 
1861],  Api'èi  avoir  admis  que  les  sensations  pénibles,  telles  que  celles  de  formi- 
cation,  de  picotenienl  qui  se  produisent  dans  les  membres  paralysés,  en  consé- 
quence d'une  lésion  cérébrale,  résnltenl  généralement  d'une  irrilalion  directe 
des  nbres  ncrveusescneéphaiiquej,  il  njouta  :  «  Ce  sont  làdes  sensations  rapportées 
àlapéripliéric,  analogues  ï  celles  qui  se  développent  dans  les  doigts  de  la  main, lors- 
que le  nerf  cubital  a  tlé  froissé  au  niveau  du  coude.  Il  importe  de  ne  pas  les 
confondre  avec  les  douleurs,  quelquefois  très  vives,  qui  peuvent  se  manifester 
dans  les  muscles  ou  dans  les  articulations  des  membres  paralysés.  Les  douleu.s 
du  dernier  genre  ne  «e  révèlent  guère  que  sous  l'inlluence  des  mouvements  ou 
de  la  pression  excercëc  sur  les  membres;  on  si  elles  se  montrent  parfois  spontané' 
ment,  elles  sont  néanmoins  toujours  exaspérées  par  la  pression  on  tea  mouvements; 
elles  dépendent  d'une  inflammation  subaigué  des  muscles  et  des  articulations 
qui,  bien  t  tort,  est  souvent  rapportée  h  une  aifection  rbumatismale.  Celte  subin- 
(lamination  qui  survient  ainsi  dans  divcr-^c*  parties  des  membres  paralysés  est 
d'ailleurs,  elle-même,  la  couBéquenco  de  ^irritation  que  subissent  dans  l'encé- 
phale les  centres  vaso-moteurs  ou  tropliiijue».   n 
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Elles  se  développent  habituellement  quinze  jours  ou  un  mois 
après  rattaqueapoplectique,  c'est-à-dire  au  moment  deTappari- 
tion  de  la  contracture  tardive  qui  s'empare  des  membres  para- 
lysés, mais  elles  peuvent  se  montrer  encore  aune  époque  ulté- 
rieure. La  tuméfaction,  la  rougeur,  la  douleur  articulaire  sont 
quelquefois  assez  prononcées  pour  rappeler  les  phénomènes 
correspondants  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  gaines 
tendineuses  sont  d'ailleurs  souvent  aflectées  en  même  temps 
que  les  jointures. 

J'ai  montré  qu^il  s'agit  làd'une  véritable  synovite  avec  végé- 
lalion,  multiplication  des  éléments  nucléaires  et  fibroïdes  qui 
constituent  la  séreuse  articulaire,  augmentation  du  nombre  et 
du  volume  des  vaisseaux  capillaires  qui  s'y  répandent.  Dans  les 
cas  intenses,  il  se  produit  en  outre  une  exsudation  séro-fibri- 
neuse  à  laquelle  se  trouvent  mêlés,  en  proportion  variable,  des 
leucocytes,  et  qui  peut  devenir  assez  abondante  pour  distendre 
la  cavité  synoviale.  Les  cartilages  diarthrodiaux,  les  parties  liga- 
menteuses n'ont  paru  jusqu'ici  présenter  aucune  lésion  conco- 
mitante, du  moins  appréciable  à  l'œil  nu.  Par  contre,  les  gaines 
synoviales  tendineuses,  au  voisinage  des  jointures  affectées, 
prennent  part  au  processus  inflammatoire  et  se  montrent  vive- 
ment hypérémiées  (1). 

Il  est  inutile  de  faire  ressortir  l'intérêt  qui  s'attache  à  ces  ar- 


AvanlM.  Brown-Séquard,  et  inèmcavanlM.Scolt  Alison,  plusieurs  médecins 
avaient  remarqué  déjà  l'arthrite  des  hémiplégiques,  mais  sans  faire  ressortir  tou- 
tefois Tlntérét  qui  s'y  attache.  Consulter:  —  U.  Dann,  Tke  Lancely  t.  H,  p.235,1831 
—  Durand-Fardel,  Jlfato(/t>«  des  vieillards^  p.  131.  Paris,  1854.  Observation  de 
la  nommée  Lemoine  ;  —  Valleix,  Guide  du  médecin  praticien,  t.  IV,  1853» 
p.5i4  ;  —  Gnaolic.  Pathologie  interne, 2*  édïi.,i.  II, p.  257.  (Note  dcM.  Charcot.]; 

i  Charcot. — Sur  quelques  arlhropathies  qui  paraissent  dépendre  dune  lésion 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  {Archiv-  de  physiologie,  t,  I,  p.  296.  — 
PI.  VI.  fig.  1, 2, 3,  4,  5,  6.  Paris,  1868. ,  —  L'arthropathie  dont  il  s'agit  paraît 
ne  devoir  pas  être  confondue  avec  l'afTection  articulaire  qui  a  été  décrite,  dans  ces 
derniers  temps,  par  M.  Hitzig  de  Berlin  {Ueber  eine  bei  sckweren  Hemiplegien  auf- 
tretende  iielenkaffection,  in \irchow' s  Archiv.  Bd.  XLVllI,  hf t.  3 u.  4,1869).  Celle- 
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tliropaLhies,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  le  rhumalisrae  arti- 
culaire aigu  ou  subaigu  étant  une  afTection  à  laquelle  se  lient 
souvent  certaines  formes  de  ramollissement  cérébral  et  qui, 
d'ailleurs,  se  manifeste  aussi  parfois  il  la  suite  de  causes  trau- 
raatiques  capables  de  délerminer  un  ébranlement  des  centres 
nerveux.  D'un  autre  cAté,  beaucoup  d'affections  de  la  moelle 
épinière  sont  ratlachées  à  tort  à  la  dialhèse  rhumatismale  en 
raison  de  la  coexistence  deres  raanifeslations  articulaires.  Les 
caractères  cliniques,  qui  rendraient  facilement  reconuaissables 
iesarthropalhies  liées  auxlésions  des  centres  nerveux  et  perraet- 
traient  de  les  distinguer  les  arthrites  rhumatismales,  sont  sur- 
tout : 

1"  Leur  limitation  aux  jointures  des  membres  frappés  de 
paralysie  ;  2°  L'époque  en  général  déterminée  à  laquelle  elles 
viennent  dans  les  cas  d'hémiplégie  à  début  brusque,  figurer 
sur  lascène  morbide  ;  3°  La  coexistence  d'autres  troubles  Lrophi- 
quesdemémeordre,  tels  quelesescharesà  formation  rapide  et, 
lorsqu'il  s'agit  de  la  moelle  épinière,  l'atrophie  musculaire 
aiguë  des  membres  paralysés,  la  cystite,  la  néphrite,  etc. 

B.  Le  type  du  deuxième  groupe  se  rencontre  dans  l'ataxie  lo- 
comotrice progressive.  Permettez-moid'arrèteruninslant  votre 
attention  sur  celle  espèce  d'affection  articulaire  à  laquelle  j'at- 
tache un  intérêt  paternel  et  d'autant  plus  vif  que  la  significa- 
tion que  je  lui  ai  donnée  a  trouvé  beaucoup  d'incrédules.  Un 
mot  d'abord  sur  les  caractères  cliniques  àeVarthropathtedes 
ataxigues  (1). 


ci  se  montre  aurlout  lorsque  l'hémiplégie  est  relitr  vemenl  do  date  ancienne  et  que 
les  malades  marchent  déjï  depuis  quelque  temps  ;  elle  occupe  de  préférence 
l'épaule  et  résulterail  principalement  du  déplacemenl  des  surfaces  articulaire 
occasionné  par  la  paralysie  des  muscles  qui  enveleppenl  la  jointure. 

I.  Charcol.  —  Sur  quelques  arlhropalhie!,  elc,  première  partie  (  Arek.  de 
physiologie,  t,  I,  ISTS.) 
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Elle  se  manifeste,  en  général,  à  une  époque  déterminée  de 
Tataxie  et  son  apparition  coïncide,  pour  ainsi  dire,  dans  beau- 
coup de  cas,  avec  le  début  de  l'incoordination  motrice.  Sans 
cause  extérieure  ^préciabie,  on  voit,  du  jour  au  lendemain^  se 
développer  une  tuméfaction  générale  et  souvent  énorme  du 
membre,  le  plus  communément  en  dehors  de  toute  douleur,  de 
toute  réaction  fébrile.  Aubout  de  quelques  jours,  la  tuméfaction 
générale  disparait,  mais  il  reste  au  niveau  de  la  jointure  un 
gonflement  plus  ou  moins  considérable  résultant  de  la  formation 
d'une  hydarthrose  et  quelquefois,  on  outre,  d'une  accumulation 
de  liquide  dans  les  bourses  séreuses  périarticulaires.  La  ponc- 
tion a  plusieurs  fois  extrait  de  la  jointure,  ainsi  tuméfiée,  un 
liquide  citrîn,  transparent. 

Une  ou  deux  semaines  après  l'invasion,  quelquefois  beaucoup 
plus  tôt,  on  constate  l'existence  de  craquements  plus  ou  moins 
accusés,  révélant  l'altération,  déjàprofonde  à  cette  époque,  des 
surfaces  articulaires  (1).  L'hydarthrose  serésoutbientôt,laissant 
après  elle  une  extrême  mobilité  de  la  jointure.  Aussi  des  luxa- 
tions consécutives  se  produisent-elles  souvent,  facilitées  consi- 
dérablement par  l'usure  qu'ont  subies  les  têtes  osseuses.  J'ai 
noté  plusieurs  fois  une  atrophie  rapide  des  masses  musculaires 
sur  les  membres  où  siège  l'affection  articulaire. 

L'arthropathie  des  ataxiques  occupe  le  plus  fréquemment  les 
genoux,  les  épaules,  les  coudes  ;  elle  peut  siéger  aussi  à  la  han- 
che. Les  renseignements  unatomo-pathologiques  qui  la  concer- 
nent sont  encore  très  imparfaits.  Cependant  un  caractère  qui 
parait  constant,  c'est  l'usure  énorme  qui  frappe,  dans  un  très 
court  espace  de  temps,  les  extrémités  articulaires.  Au  bout  de 
trois  mois,  la  tête  huméralequejevous  présente  et  qui  provient 
d'une  femme  chez  laquelle  nous  avons  pu  étudier  le  début  de 

1.  Dana  quelques  cas,  les  craquements  ont  précédé  de  plusieurs  jours  l'ap- 
parition de  la  tuméfaction  générale  du  membre;  mais  celle-ci  est,  dans  la 
règle,  le  premier  phénomène  qu'on  observe. 
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l'arthropHLhii'.éliul.  comme  vonslo  voyez,  en  grande  parLie  dé- 
truile(J^tff.  ii).  Je  vous  ferai  remarquer  qu'on  n'observe  pas,  sur 
celte  pièce,  au  pourtour  de  la  surl'uce  articulaire  usée,  les  bour^ 
relpts  osseux  qui  ne  manqueraient  pas  d'exister  s'il  s'agissait 
\h  de  lartlirile  sèche  ordinaire(I). 

Je  meta  maintenant  soua  vos  yeux,  afin  d'élablir  le  contraste, 
une  articulation  du  genou,  provenaul  également  d'une  Femme 
qui  avait  présenté  les  symplônnes  de  l'arlbropiilhie  des  alaxiques. 


Fig.  5.  — E\lrëmitc  aiipt 


mais  chez  laquelle  l'affection  de  la  jointure  remontait  à  une 
époque  beaucoup  plus  éloignée.  Outre  l'usure  des  surfaces  arti- 
culaires, qui,  comme  dans  le  cas  précédent,  est  poussée  très 
loin,  vous  reconnaissez  ici  la  présence  de  corps  étrangers,  de 
stalactites  osseuses,  et,  en  un  mol,  de  tous  les  accompagne- 
ments habituels  de  l'ar/iïri/erfé/brmaKïe.  Ces  dernièresaltéra- 
Uons,  je  le  répèle,  faisaient  absolument  défaut  chez  la  première 
malade.  Je  suis  porté  à  croire,  d'après  cela,  qu'elles  ne  sont 


1.  Comparez  :  Charcot.  —  Ataxit  îocomolriee  progressive.  Arlhropalhie  de 
tépauU  gauche.  Résultats  néeroscopiquta.  In  Arekio.  de  physiologie,  l.  Il, 
p.  121,  (869. 
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nullement  nécessaires  et  qu'elles  se  produisent  d'une  façon  ac- 
cidentelle vraisemblablement  surtout  par  le  fait  des  mouve- 
ments plus  ou  moins  énergiques  que  les  malades  continuent 
quelquefois  à  imprimer  aux  membres  affectés. 

Je  veux  me  borner,  quant  à  présent,  à  cette  indication  des 
traits  les  plus  généraux  de  Tarthropathiedesataxiques,  car  c'est 
là  un  sujetqueje  compte  reprendreavecplus  de  développement 
par  la  suite.  Ce  qui  sera  dit  suffira,  j'espère,  pour  montrer  que 
l'afTection  articulaire  dont  il  s'agit  est,  elle  aussi  l'expression 
de  troubles  trophiques  relevant  directement  de  la  lésion  du 
centre  nerveux  spinal.  Voici,  d'ailleurs,  en  quelques  mots,  les 
principaux  arguments  sur  lesquels  je  fonde  mamanière  de  voir. 

Je  signalerai,  en  premier  lieu, l'absence  de  toutecausetrau- 
matiqueoudiathésique,du  rhumatisme,  de  lagoutte,par  exem- 
ple, pouvant  expliquer  l'apparition  de  la  maladie  articulaire 
dans  les  casque  j'ai  observés.  M.  R.  Wolkmann(l)a  émis  l'opi- 
nion que  l'arthropathie  des  ataxiques  est  tout  simplement  le 
résultat  de  la  distension  que  subissent  les  ligaments  et  les  cap- 
sules articulaires,  en  conséquence  de  la  démarche  maladroite 
particulière  à  ce  genre  de  malades.  Les  faits  aujourd'hui  nom- 
breux, dans  lesquels*  notre  arthropathie  siège  aux  membres 
supérieurs  et  occupe  soit  l'épaule,  soit  le  coude,  montrent  suf- 
fisamment que  l'interprétation,  proposée  par  Wolkmann,  ne 
saurait  avoir  qu'une  portée  très  restreinte.  L'influence  d'une 
cause  toute  mécanique  ne  peutêtre  invoquée,  du  moinscomme 
agent  principal,  même  dans  les  cas  où  l'arthropathie  siège  aux 
membres  inférieurs.  J'ai  eu  soin  de  faire  remarquer,  en  effet, 
me  fondant  sur  des  observations  cliniques,  bien  des  fois  répé- 
tées, que  l'affection  articulaire  dont  il  s'agit  se  développe  en 
général  à  une  époque  relativement  peu  avancée  de  la  sclérose 

i.CanmtatVa  Jahresbericht,  1868-1869.  3«  Bd.,  391. 
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des  cordons  postérieurs,  etalors  que  l'iriroordinalion  molriie 
est  encore  nulle  ou  à  peine  accusée. 

Lescaractèresciiniquesde  noLre  arlhropalhie  sont,  d'un  autre 
côté,vérilah]ement  spéciaux.  Son  début  brusque,  marqué  parla 
luméfacLion  générale  du  membre,  tes  alléralîons  rapides  que 
subissent  les  surfaces  arlipulaires,  enfln  son  apparition  à  un? 
époque  pour  ainsi  dire  dL-lerminée  de  la  midadie  spinale  à  la- 
quelle elle  se  rattache,  constitiientaulantde  particularilésque 
l'on  ne  trouveréunies,si  je  ne  me  trompe,  dans  aucune  autre 
aflection  articulaire. 


-5??N^?=t!s,t 


Pig.  fi«^—  A,  Corne  anlérioure  du  cAlé  droit.  —  A',  cornu  intérieure  du  câtt  gao- 
che.  —  B,  CommisBure  stiso  poslérii'ure  cl  rinal  central.  —  G,  Sillon  médisn 
intérieur,  —  a,  it.  Groupe  de  cellules  antérieur  externe.  —  b.b\  Groupe  de  cel- 
lules antérieur  inlcmp.  —  c'.  Groupe  de  collulea  postérieur  citerne  du  côlè 
droit.  Le  groupe  cellulaire  correspondant  Tait,  â  gauche  (c),  h,  peu  près  déftuL 

Mais  voici  un  argument  plus  direct.  Dans  l'opinion  oùnons 
étions  que  larthropathie  en  question  est  une  lésion  trophique 
consécutive  à  TalTection  de  la  moelle  épinière.nous  ne  pouvions 
cependant  songer  ù  la  rattacher  aux  altérations  banales  de 
l'ataxie  locomotrice  progressive:  Si'lérose  des  cordons  posté- 
rieurs, méningite  spinale  postérieure,  atrophie  des  racines  pos- 
térieures des  nerts  rachidiens.  Un  examen  minutieux,  fait  dans 
plusieurs  cas,  nous  avait  démontré,  d'un  autre  côté,  qu'on  ne 
pouvait  invoquer  une  lésion  des  nerfs  périphériques;  c'est  dans 
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la  substance  grise  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  que  nous 
croyons  avoir  trouvé  le  point  de  départ  de  cette  complication 
singulière  del'ataxie  (1  ).  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  lasubstance 
grise  spinale  affectée  dans  Tataxie  locomotrice  ;  mais,  le  plus 
souvent,  la  lésion  porte  alors  sur  les  cornes  postérieures.  Or,  il 
en  était  tout  autrement  dans  deux  cas  d'ataxie  locomotrice  com- 
pliqués d'arthropathie  où  l'examen  microscopique  de  la  moelle 
a  été  fait  avec  soin  ,  les  cornes  antérieures  de  substance  grise 
étaient,  dans  ces  deux  cas,  remarquablement  atrophiées  et  dé- 
formées et  un  certain  nombre  des  grandes  cellules  nerveuses, 
celles  du  groupe  externe  surtout,  avaient  diminué  de  volume, 
ou  même  avaient  disparu  sans  laisser  de  traces.  L'altération  se 
montrait  d'ailleurs  exclusivement  {Fiy.  6)  sur  la  corne  anté- 
rieure correspondant  au  côté  du  corps  où  siégeait  la  lésion  arti- 
culaire. Elle  affectait  la  région  cervicale  dans  le  premier  cas  où 
l'arthropathie  occupait  l'épaule;  elle  siégeait  un  peu  au-dessus 
de  la  région  lombaire  dans  le  second  cas  qui  présentait  un 
exemple  d'arthropathie  du  genou.  Au-dessus  et  au-desi-ous  de 
ces  points,  la  substance  grise  des  cordons  antérieurs  parais- 
sait exempte  d'altérations. 

On  pourrait  se  demander  si  cette  altération  d'une  des  cornes 
antérieures  de  lasubstance  grise  spinale,  révélée  par  l'examen 
microscopique,  n'est  pas  un  résultat  de  l'inertie  fonctionnelle  à 
laquelle  le  membre  correspondant  aura  pu  être  condamné  par 
le  fait  de  la  lésion  articulaire.  Cette  hypothèse  devra  être  reje- 
tée, car  d'un  côté,  dans  nos  deux  cas,  les  membres  où  siégeaient 
les  arthropathies  avaient  conservé,  en  grande  partie,  la  liberté 
de  leurs  mouvements  et,  d'un  autre  côté,  la  lésion  de  la  sub- 
stance grise  différait  essentiellement  ici  de  celle  qui  se  produit 


1.  Voir  Charcotet  Joffpoy.  —  Note  sur  une  lésion  de  la  substance  grisé  de 
la  moelle épinière y  observée  dans  un  cas  d'arthropathie  liée  à  Vataxie  locomo- 
trice progressive.  In  Archio.  de  physiologie,  t.  III.  p.  306,  1870. 
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après  l'ampulalion  d'un  membre  ou  la  section  des  nt^rfo  qui 
s'y  rendent. 

Par  ce  qui  précède,  j'espère  avoir  rendu  au  moins  très  vrai- 
semblable que,  en  s'étendant  de  proche  en  proche,  jusqu'à  cer- 
taines régions  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise,  le 
processus  inflammatoire,  primitivement  développé  dans  les  cor- 
dons postérieurs,  a  pu,  chez  nos  deux  malades,  occasionner  le 
développement  de  TnlTection  articulaire.  Si,  par  la  suite,  les  ré- 
sultats obtenus  dans  ces  AauK  cas  sont  confirmés  parde  nou- 
velles observations,  on  sera  naturellement  conduit  à  admettre 
que  les  arUirites  liées  à  la  myélite,  elcelles  qui  se  raontrenlen 
conséquence  du  ramoUisseraenl  du  cerveau,  résultent,  elles 
;iussi,de  l'envahissement  de  ces  mêmes  régions  de  la  substance 
grise  de  lamOL'Ile  épinière.  0ans  le  cas  ofi  il  s'agit  du  ramollis- 
sement cérébral,  la  sclérose  descendante  de  l'un  des  cordons 
latéraux  de  la  moelle  pourrait  être  considérée  comme  le  point 
de  départ  de  la  diffusion  du  travail  inflammatoire. 

MM.  Patruban  (1),  Ueniak  (2).  etloutrécemraenlM.  Roseii- 
thal  (3)  ont  observé  à^nsïalrophie  inuscu/aire  progfessiif 
des  arihropathies,  qui,  par  leurs  caractères  cliniques,  se  rappro- 
chent beaucoup  de  Farthropalhie  des  alaxiques,  II  n'y  a  là 
rien  qui  doive  surprendre,  si  l'on  songe  qu'une  lésion  îrrita- 
tive,  primitive  ou  secondaire,  des  cellules  nerveuses  des  cornes 
antérieures  de  la  substance  grise  spinale,  parait  être  le  point 
de  départ  de  l'amyotropliie  dans  la  majorité  des  cas  qu'on 
désigne  d'habitude,  en  clinique,  sous  le  nom  d'artrophie 
musculaire  progressive. 

Je  m'arrête  ici,  pour  aujourd'hui,  dans  cette  étude  que  je 
compte  terminer,  Messieurs,  dans  la  prochaine  conférence. 

1.  Palruban.  —  Zeilichrifl  far  prakl.  Heilkunde.  1862,  r-  i. 

2.  Retllârk.  —  AUsemehie  mediziniche  centrât  Zeilung,  mars  1863,  iO  rX. 

3.  Kusenllial.  —  Levhbuch  ,1er  .\erL'e!ik.ai,l.heilen,  p.  511.  Wien,  1870.  - 
Voir  aussi  Benedikl.  —  Elfklrotherapie,  t.  II,  p.  3»i. 
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tions des  viscères.  —  Partie  théorique. 
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Messieurs, 

Le  retentissement  des  lésions  du  système  nerveux  ne  se  fait 
pas  sentir  seulement  sur  les  parties  périphériques  :  sur  la  peau, 
les  os,  les  muscles.  Les  viscères,  eux  aussi,  peuvent  être  in- 
fluencés par  ces  lésions. 
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On  sail  que  certaines  altêralions  derencéphale,  celles  surtout, 
i  porteol  sur  les  couches  optiques,  les  corps  striés,  et  en  par- 
''"  l>  .  diverses  parties   de  l'isthme,  que  ces  altérations 
■^i  I  de  re\p6rimentation  ou  qu'elles  se  soient  produites 

ntai       eut,  sont  parfois  suivies  de  l'apparitiou  de  certaines 

^érales. 
I  asquelqueBexpèrieacesdeM.Schiff(l)etdeM.Brown- 

I,  il  est  fréquent  de  voir  survenir  dans  les  poumons, 
omai.  ui  les  soit  une  simple  hypéréraie,  soit  de  véri- 

es  ccchymos       lonsécutivenienlà  l'irritation  traumalique 
eouehes  optiques,  des  corps  striés,  de  ta  protul)érance,du 
■côté,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  rieJi 
Il  ijuc  de  rencontrer  chez  l'homme,  dans  les 
omatique    du  ramollissement  du  cerveau. 
.  «emorrhagie  intra-encéphaliqueen  foyer,  des 
ves,  de  véritables  ecchymoses  sur  les  plèvres, 
ibrane  muqueuse  de  l'eslomac  (3). 
on  de  ces  altérations  singulières  ?  M.  Schiff 
:onsidérep  comme  les  effet?  très  simples  Ji- 
la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Je  suis.pour  mon  compte, très  enclin  à  croire  que,en  général, 
le  mode  pathogënique  est  ici  plus  complexe.  Cependant,  l'in- 
fluence pour  ainsi  dire  directe  de  i'hypérémie  neuro-paralytique 
sur  le  développement  des  ecchymoses,  chez  les  apoplectiques, 
semble  bien  établie  par  le  fait  suivant,  que  J'ai  communiqué  à  la 
Société  de  biologie  en  1868:  Une  femme  de  la  Salpêtrière  fut 
frappée  d'apoplexie  avec  hémiplégie  du  côté  gauche  et  suc- 
comba quelques  jours  après.  Les  membres  paralysés  avaient 


1.  M.  SchilT.  —  Gaz,  hebdomadaire.  1.  I.  p.  'i3M.  —  Le-ioni  di  Fisiologia 
tperimentalf  sut  si/alémo  nervoio  encrfatia.  pii^'i;s  "iSÎ.WÎ.^tTa.  Fironie.  iS6G. 
—  Leçitns  sur  la  pbpuiolonîe  de  ta  dirieslioii.  I.  II.  p.  433.  Florence  1867. 

2.  SocUlé  de  biologie.  1870.  3.  —  Ibideii.  18  juin  ISO».  Paris,  1810. 
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présenté  une  élévation  relative  très  prononcée  de  la  tempéra- 
ture, A  rautopsie,  on  trouva  dans  l'hémisphère  droit  un  foyer 
hémorrhagique  récent,  occupant  le  corps  strié.  L'aponévrose 
épicrànienne  présentait  du  côté  gauche, c'est-à-dire  frappé  d'hé- 
miplégie, une  teinte  rouge  vineuse,  et,  çà  et  là,  de  véritables 
ecchymoses. 

La  coloration  anormale,  ainsi  que  les  ecchymoses  s'arrêtaient 
brusquement  à  la  ligne  médiane.  La  moitié  droite  de  l'épicrâne, 
au  contraire,  avait  conservé  sa  pâleur  habituelle  :  on  n'y  obser- 
vait pas  traces  de  taches  ecchymotiques.  Des  ecchymoses  se 
voyaient  dans  l'épaisseur  des  plèvres,  de  l'endocarde  et  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  (1). 

Quoiqu'il  en  soit,  les  lésions  viscérales  dont  il  s'agit  diffèrent 
pardes  caractères  importants  de  celles  qui  font  l'objet  principal 
de  nos  études;  ce  sont,  nous  l'avons  dit,  des hypérémies,  des 
ecchymoses  ;  jamais  les  caractères  de  l'inflammation  ne  s'y 
surajoutent  sans  l'intervention  d'une  cause  accessoire,  ce  qui 
n'est  nullement  nécessaire,  vous  le  savez,  dans  le  cas  des  lé- 
sions trophiques  ordinaires.  Il  y  a  donc  lieu,  quant  à  présent, 
de  ranger  dans  une  catégorie  à  part,  du  moins  provisoirement, 
ces  congestions  et  ces  ecchymoses  qui  se  montrent  consécutive- 
ment à  la  lésion  de  diverses  parties  de  l'encéphale. 

D'un  autre  côté,  quelques  auteurs,  Schrœder  van  der  Kolk 
entre  autres,  ont  émis  l'opinion  que  les  diverses  formes  de  la 
pneumonie,  et  même  la  tuberculisation  pulmonaire,  qui  sur- 
viennent fréquemment,  comme  on  sait,  dans  le  cours  de  cer- 
taines affections  encéphaliques,  dérivent  en  pareil  cas,  d'une 
influence  exercée  sur  les  poumons  par  les  lésions  du  cerveau 
ou  du  bulbe.  Mais  il  faut  reconnaître  que  les  faits  sur  lesquels 


1.  Société  de  Biologie,  année  1868.    Paris,  1869,  p.  213. 
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repose  celle  prélendue  eoDaexilé  ne  sont  pas  encore  <>urDsaiii- 
ment  démonstratifs  (1). 

Les  lésions  spinales,  de  même  que  les  lésions  de  l'encéphale, 
peuvent  être  suivies  delà  production  d'ecchymoses  viscérales. 
Il  me  suffira  de  rappeler  que  si,  chez  un  cochon  d'Iode,  on 
lèse  à  l'aide  d'un  instrument  piquant  la  moelle  lombaire,  il  se 
produit  quelquefois  un  épanchement  de  sang  dans  les  capsules 
surrénales  fa).  J'ai  cru  devoir  vousremellre  en  mémoire  cette  ex- 
périencedeM.  Brown-Séquard.  parceque  lapalhologiehumaine 
nous  fournil  des  faits  analogues.  Tout  récemment,  mon  aroi  le 
docteur  Bouchard  m'a  fait  part  d'un  cas  de  myélite  ai^uë  ob- 
servée dims  le  service  de  M.  le  professeur  Béhier,  et  proraple- 
meiil  terminée  par  la  mort.  A  l'autopsie,  outre  les  lésions  de  la 
myélite  parlielle,onconslata,  dans  l'épaisseur  des  capsules  sur- 
rénales, l'existence  de  foyers  hémorrhagiques  récents. 

Mais,  je  le  répète,  les  lésions  congestiveset  ecchymotiques 

1.  SchrtFder  v&n  der  Kolk.  —  Atrophg  of  Ifie  limin .  Sydeabarn  Society.  1H61. 
—  L'auleur  fail  ressortir  que,  d'après  la  slallslique  publiée  dans  son  Traité 
dt  ta  moelle  épinière,  tous  les  épileptiquea  dont  la  langue  èlall  mordue  ont 
succomlié  par  suite  de  phtisie,  de  pneumonie  ou  de  marasme.  Il  ajoute  que. 
suivant  Durand'Fardel,  ica  sujets  atteints  de  rn  mol  lis-terne  ni  du  cerveau  meu- 
rcnl  presque  toujours  d'une  affection  pulmonaire  et  il  cite  il  ce  propos  une 
slatistique  d'Engel  [Prager  VierUljahrackr.,  Vil.  Jalir,  Bd.  III),  laquelle 
plaide  dans  le  même  sens,  il  rappelle  les  expériences  déjà  anciennes  danj 
lesquelles  SchilT  aurait  vu,  chez  )c  lapin,  des  tubercules  ;?;  se  développer  dans 
le  lobe  supérieur  du  poumon  itla  suite  delà  section  du  ganglion  du  nerr vague. 
{Wundertich'a  Ârchiv,  G,  Jabi'.  U.  bcft.  pp.  7GU  etsuiv.  et  Tail  remarquer  en  Itn 
que,  parmi  les  observation;  rassemblées  par  Brown-Séquard  dans  ses  liecher- 
eha  tur  la  physiologie  dt  la  protubérance  annulaire,  [Journal  de  la  physiologie 
t.  I),  il  en  est  un  certain  nombre  où  la  phtisie  cl  la  pneumonie  onl  déterminé 
la  mort.  Cruveilhier,  Andral,  Piorrv  avaient  depuis  longtemps  signalé  le  i4lc 
prédominant  que  Jouerait,  suivant  eut,  la  pneumonie  aiguB  dans  l'issue  des 
apoplexies  délercninées  par  le  raniollisaement  ou  l'héniorrhagie  du  cerveau- 
D'après  les  observations  que  j'ai  reciieillleii  A  la  SLilpi-trièrc,  les  in tiamin allons 
lobulaircs  ou  lobaires  du  poumon  scraiecil  iiiuiiis  rréqiu'uli's  dans  ces  circons- 
tances que  ces  médecine  ne  semblent  lu  croire. 

2.  Bi-own-Séquard.  —  Influence  d'une  partie  de  la  moelle  épinière  auc  lei 
capsules  turréiiales .  'Cumpt.  rendus  dp  lu  Suc.de  llio!of)ie,lSJl,  l.  III.  p.  I4(î). 
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paraissent  être  d'un  ordre  à  part.  En  revanche,  les  affections 
des  reins  et  de  la  vessie  sur  lesquelles  je  veux  actuellement 
appeler  votre  attention^  se  rattachent,  par  Tenseroble  de  leurs 
caractères  au  groupe  des  lésions  trophiques  proprement  dites. 

Vous  n'ignorez  pas  que  la  néphrite  et  la  cystite  sont  des 
complications  très  communes  des  affections  spinales  irritatives, 
à  début  brusque,  qu'elles  soient  d'origine  traumatique,  ou  au 
contraire  spontanées. 

On  a  depuis  longtemps  reconnu  qu'à  la  suite  des  fractures 
de  la  colonne  vertébrale,  avec  lésion  consécutive  de  la  moelle 
épinière,  les  urines  subissent  fréquemment  une  altération  ra- 
pide. Dupuytren  a  fait  remarquer,  vous  le  savez  qu'en 
pareil  cas,  les  sondes  mises  à  demeure  pour  remédier  à  la  ré- 
tention d'urine,  se  recouvrent  rapidement  d'incrustations  <!al- 
caires  (1).  Mais  c'est  àBrodie  surtout  qu'on  doit  d'avoir  appelé 
l'attention  sur  les  caractères  que  présente  l'urine  chez  les  indi- 
vidus atteints  deparaplégie  traumatique  (2),  Dès  le  huitième,  le 
troisième,  le  deuxième  jour,  il  a  vu  les  urines  devenir  alcalines, 
répandre  une  odeur  ammoniacale,  fétide,  au  moment  de  l'émis- 
sion. Bientôt  après,  elles  renferment  des  caillots  sanguins,  du 
muco-pus,  des  dépôts  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  On 
relèverait  aisément  dans  les  auteurs  un  très  grand  nombre  de 
faits  où  les  altérations  de  l'urine  signalées  par  Brodie  se  sont 
produites,  en  effet,  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  para- 
plégie déterminée  par  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  (3). 
L'autopsie  fait  constater  dans  ces  cas  les  lésions  plus  ou  moins 
prononcées  de  la  néphro-cystite  purulente  (4) . 

1.  Olivier  'd'Angers),  loc.  cit.,  l.  I,  p.  372. 

2.  Brodie.  —  Medic.'chir.  Trans.^  loc,  cil. 

3.  Voir  Stanley.  1*'  cas  :  Urines  fortement  ammoniacales  dès  le  cinquième 
jour;  —  %•  cas  :  urines  ammoniacales  le  quatrième  jour  [Lond.  Med.  chir. 
Trans.,  t.  XVIII,  p.  1).  —  Jcffreys,  urines  ammoniacales  et  sanguinolentes, 
le  septième  jour  (Olivier  (d'Angers^,  loc.  cit.^  t    I,  p.  ;fô2  . 

4.  Molcndrinski.   —  Brucfi  des  zweiten    Lendenwirhels,    in    L(nif/enbeck\*t 
Arc/iir.  XI,  Bd.  1869,  p.  359. 

Charcot.  Œavrcs  complètes,  t.  i.  9 


130  ALTÉHATIIISS    DE  l'iRiy 

Mais  les  lésions  traunialiques  de  ce  genre  sont,  en  général, 
peu  propres  k  mellre  en  lumière  la  relation  qui  existe  entre 
l'iaflammalion  des  voies  uriiiaires  et  les  alléralions  de  la  moellti 
épiniére.  On  peut  toujours  supposer, àlarigueur,qu'u[iechule, 
qu'une  commotion  assez  violente  pour  produire  une  fracture 
de  la  colonne  vertébrale,  ont  pu,  du  même  coup,  détenniner 
les  lésions  vésico-rénales. 

Il  n'en  estplus  de  mérne  lorsqu'ils'agitd'une  affection  déve- 

]éc  spontanément  dans  hi  moelle  épiuière,  ou  encore  d'une 

sure  déterminée  dans  cet  organepar  un  coup  porté  à  l'aide 

1  instrument  aigu.  Or,  même  dans  les  cas  de  ce  genre,  il 

fréquent  de  constater,  j)eu  de  temps  après  le  début  des 

niers  accidents  paralytiques^une  modification  plus  ou  moins 

ronde  dans  la  coRstiluUon  des  urines,  liée  k  des  altérations 

iro-vésicales  souvent  très  graves.  Je  rae  bornerai  k  meu- 

ner  il  titre  d'exemple,  les  faits  suivants  ; 

Dans  un  cas,  cité  précédemment,  d'hénilparaplégie  produite 

•■  un  coup  de  couteau,  les  urines  se  montrèrent  alcalines  dès 

roisièraejour;  peu  après,  elles  devinrent  rauco-purulentes. 

imort  survint  le  Ireiitiëme  jour. 

A  l'aulopsip,  on  trouva  dans  les  reins,  les  ureli^res  et  la 
vessie,  des  lésions  phlegmasiques  très  accentuées  (1).  Dans  un 
cas  analogue  rapporté  par  M.  Brow  n-Séquard,  d'après  le  doc- 
teur Maunder  (2),  les  urines  furent  trouvées  alcalines  également 
fort  peu  de  temps  après  l'accident.  Les  faits  de  cette  espèce 
sont  très  intéressants  en  ce  qu'ils  montrent  qu'une  lésion  uni- 
latêrale,très  circonscrite,  de  la  moelle  épiniére,  suffit  pour  dé- 
terminer une  affection  plus  ou  moins  grave  et  plus  ou  moins 
généralisée  des  voies  urinaires. 
Ëgalement  dans  la  myélite  aiguë  spontanée,  à  début  brusque, 

1.  C«s  deW.  Muller.  Voir  :  Leçon  III-,  p.  105, 

2.  Journal  de  phjaiologie,  t.  VI,   p.  152,  1803. 
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et  dans  l*hématomyélie,  l'apparition  d'urines  ammoniacales, 
sanguinolentes,  muco-purulentes,  peu  de  temps  après  Tappa- 
rition  des  symptômes  paralytiques,  est  un  fait  qui  s'observe 
fréquemment.  Ainsi  les  urines  étaient  déjà  profondément  alté- 
rées dès  le  cinquième  jour  dans  le  cas  de  myélite  aiguë  que 
nous  avons  cité  d'après  le  docteur  Duckworth  (1)  ;  dès  le  sixième 
jour  dans  celui  de  M.  JofFroy  (2),  Elles  étaient  ammoniacales  le 
quatrième  jour,  dans  le  cas  du  docteur  Gull  (3)  ;  sanguinolentes 
le  troisième  jour,  et  purulentes  le  neuvième,  dans  un  cas  de 
M.  Mannkopf  (4). 

Dans  le  cas  d'hématomyélie  publié  par  M.  Duriau  (o),  Turino 
était  ammoniacale  et  contenait  des  caillots  sanguins  le  qua- 
trième jour  ;  elle  présentait  le  même  caractère  le  sixième  jour 
et  devint  peu  à  peu  purulente,  dans  un  fait  rapporté  parOlli- 
vier  (d'Angers)  d'après  Monod(6),  et  où  il  s'agit  d'une  hémipa- 
raplégie consécutive  à  la  présence  d^un  foyer  hémorrhagique 
occupant  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  vous  trou- 
verez, dans  Touvrage  de  M.  Rayer,  la  description  des  lésions 
souvent  très  profondes  des  reins,  des  bassinets  et  de  la 
vessie,  auxquelles  doivent  être  rattachées  ces  altérations  de 
l'urine  (7). 

Plusieurs  des  observations  qui  viennent  d'être  citées  con- 
tiennent un  renseignement  dont  l'importance  ne  saurait  vous 

1.  LitçoN  ni',  p.  108.  —2.  /d.,  p.  108.  —3.  /d.,  p.  108. 

4.  BtrlinerKUn.  WochenachHfl,  t.  I,  n©  1,  1864. 

5.  Leçon  III*,  p.  109.  — 6.  Ollivier  •  d'Angers),  loc.   cit.,  t.  II,  p.  177. 

7.  Rayer.  —  Traité  des  maladies  des  reins,  1. 1,  p.  530  et  suiv.  «  D'après  mes 
observations  »,  dit  Rayer,  «  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière,  lorsque 
l'urine  contenue  dans  la  vessie  est  alcaline,  elle  l'est,  non  par  l'effet  d'une  décom- 
position difficile  à  expliquer  sans  le  contact  de  l'air,  et  dans  un  court  laps  de 
temps,  mais  bien  par  un  vice  de  sécrétion  des  reins,  qui  doit  ùtrc  attribué,  dans 
la  plupart  des  cas,  à  une  vvritation  inflammatoire  de  ces  organes.  —  Relative- 
ment à  la  description  des  altérations  des  voies  urinaires  consécutives  aux  affec- 
tions aiguës  de  la  moelle,  consultez  :  Engleken,  loc.  cit.,  p.  12.  —  Mannkopr. 
Bericht  ueber  die  Versammlung  zu  Uannover,  p.  259  ;  et  Berlin.  Klin.Woch.,  t. 
I.  Comparez:  Roscnstein.  —  \ierenkrankheitein,2^  édil.,  p.  287.  Berlin,  1><70. 
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échapper,  Ilyesl  dJlque  les  urines,  jusque-là  restées  normales, 
sont  devenues,  ainsi  queje  l'annonçais, aramoniacales,  sangui- 
nolentes ou  muco-purutenles,  dans  le  temps  même  où  les  es- 
charea  se  développaient  à  la  région  sacrée,  où  la  conlraciilil4 
électrique  conamençait  à  s'affaiblir  dans  les  muscles  des 
membres  paralysés  (1). 

Comment  comprendrecedévelopppemenlsirapide  de  lésions 
inflammatoires  des  voies  urinairps  à  la  suite  des  affections 
aigufls,  spontanées  ou  traumatiques  de  la  moelle  épinière? 
Évidemmenl,  on  ne  saurait  faire  intervenir,  ici,  du  moins 
comme  élément  palliogénique  unique,  ou  même  prédominant, 
la  rétention  paralytique  des  urines.  Il  n'est  guère  possible  non 
plus  d'accorder  une  grande  valeur  à  l'opinion  (2^  qui  attribue- 
rail,  en  pareil  cas,  l'altération  des  urines  à  l'introduction  de 
sondes  malpropres  et  portant  des  vibrions.  En  effet,  l'introduc- 
tion des  vibrions  dans  la  vessie  ne  saurait  être  qu'une  circons- 
tance aléatoire,  tandis  que  l'apparition  d'urines  ammoniacales, 
sanguinolentes  et  purulentes,  dans  le  cours  de  la  myélite 
aigu^,  est,  au  môme  titre  que  la  production  des  eschares,  un 
l'ait  pour  ainsi  dire  régulier, 

l/in.'iuffisance  notoire  des  conditions  pathogé niques  que  nous 
venons  d'énumérer  rend  au  moins  lorl  vraisemblable  une  ac- 
lion  directe  du  système  nerveux  dans  la  production  del'affec- 
tiondes  voies  urinaires  qui  nous  occupe.  Celle-ci  reconnaîtrait 
donc  pourcause,  comme  dailieurslesautreslésions  trophiques 
qui  se  maiiifeslenl  souvent  en  même  temps  qu'elle,  l'irritation 
de  certaines  parties  du  centre  spinul  et  plus  particulièrement, 
sans  doute,  de  la  substance  grise. 


1.  Ollivicr  (dWngcn)  avait  déjii  noié,  que  dans  la  paraplégie  traumalique,  c'esl 
lorsque  les  urines  s'altéi-enl  de  bonne  heure  qu'on  voil  les  eschares  se  former 
rapidemenl  b  la  région  sacrée  {Loc.  cil..  I.  II,  p.  37). 

2.  Traubc.  —  Munck.  Btrliner  Ktin.  Woctumsch.,  p.  19,  1864. 
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Messieurs,  dans  la  série  d'études  qui  précède,  nous  avons  eu 
maintes  fois  Toccasion  de  reconnaître  que  le  développement  des 
troubles  trophiques  survenant  à  la  suite  des  lésions  du  système 
nerveuxn'est  pas, au  moins  en  général, —  contrairementàune 
opinion  très  répandue  —  le  résultat  de  l'absence  d'action  des 
diverses  parties  de  ce  système  ;  loin  de  là,  ces  aflections  se- 
raient, le  plus  souvent,  la  conséquence  de  l'irritation  que  subis- 
sent, dans  certaines  conditions,  soit  les  nerfs  périphériques, 
soit  les  centres  nerveux  eux-mêmes.  Nous  sommes  ainsi  en 
possession  d'une  notion  dont  l'importance  est  capitale  pour  le 
pathologiste^  et  vous  entrevoyez  facilement,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  d'insister,  les  déductions  pratiques  auxquelles  elle 
pourra  conduire. 

Mais  il  faut  reconnaître,  après  cela,  que  cette  notion  toute 
empirique,  marque  seulement  le  premier  pas  vers  la  connais- 
sance scientifique  des  phénomènes  que  l'observation  nous  a 
permis  de  constater.  Car  si  nous  savons  le  mode  de  l'altération 
initiale  ainsi  que  son  siège,  il  reste  à  déterminer  d'abord  par 
quelle  voie  celle-ci  retentit  sur  les  parties  périphériques. 

Évidemment,  ce  retentissement  se  fait  par  la  voie  des  nerfs, 
mais  c'est  là  encore  aupointdc  vue  de  la  théorie,  une  donnée 
insuffisante.  Il  faudrait  s'efforcer  de  préciser  davantage  et  de 
rechercher  quel  est,  dans  cet  ensemble  complexe,  physiologi- 
quement  au  moins,  qu'on  appelle  un  nerf,  l'élément  par  lequel 
s'opère  la  transmission  et  aussi  quel  est  le  mécanisme  de  cette 
transmission. 

J'aborde  la  question  que  je  viens  de  soulever  avec  la  certi- 
tude à  peu  près  absolue  de  ne  pouvoir  y  répondre  par  des  argu- 
ments rigoureux,  peut-être  l'eussé-je  évitée,  désireux  de  ne 
point  vous  faire  perdre  un  temps  précieux,  si  je  n'étais  con- 
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vaincu  qu'il  importe  tout  au  moins  de  montrer  l'inanité  d'une 
théorie  qui  prétend  lîi  résoudre  et  qui  règne  aujourd'hui  à  peu 
près  sans  contesle. 

Vous  n'ignorez  pas.  Messieurs,  le  rôle  considérable  que,  de 
nos  jours,  on  a  failjouer  aux  nerfs  vaso-moteurs  dans  l'expli- 
ralion  des  phénomf'ues  pathologiques.  Je  suis  bien  loin  de 
vouloir  méconnaître  que  bon  norobre  de  ces  phénomènes  relè- 
vent, en  effet,  directement,  soil  de  la  dilatation, soit  de  la  con- 
traction des  petits  vaisseaux  déterminées  par  une  influence 
nerveuse.  Mais  en  ce  qui  concerne  spécialement  les  troubles 
Irophiques  qui  font  l'objet  de  nos  éludes,  j'espère  qu'il  ne  sera 
pas  difficile  de  montrer  dans  une  courte  discussion  que  la 
théorie  raso-motrice  est  tout  à  fait  insuffisante. 

Pour  en  arriver  là,  je  suis  amené  à  vous  remettreen  mémoire 
quelques-uns  des  faits  expériiuenl  auxqui  ont  dévoilé  les  fonc- 
tions de  ces  nerfs  centrifuges  dont  les  dernières  ramifications 
vont  animer  latunique  musculeuse  des  petits  vaisseaux.  Je  rap- 
pellerai, enpremierlieu, les  phénomènes  qui  s'observentlorsque 
ces  nerfs  sont  paralysés  par  le  tait  d'une  section  complète,  par 
exemple. 

La  section  des  nerfs  vaso-moteurs  a  pour  effet  immédiat  de 
produire  une  dilatation  paralytique  des  vaisseaux  auxquels  ils 
se  rendenl(l).  Delà  résulte  un  état  d'hypérémie  dite  neuro-pa- 
ralylique  quia  été  surtoutbien  étudiée  dans  le  cas  de  laseetion 
du  nerf  grand  sympathique  du  cou,  mais  qui  se  retrouve  avec 
des  caractères  à  peu  près  identiques,  à  la  suite  d'un  grand  nom 
bre  de  lésions  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  périphériques. 
Les  conséquences  de  cette  hypérémie  sont,  à  notre  point  de  vue, 
particulièrement  dignes  d'intérêt.  Vous  savez  que  la  partie  ré- 
pondant au  nerf  sectionné  présente  une  élévation  relative  de  la 

1,  Consiiltez.sur  la  physiologie  dU  palbologicdesnerr»  vaso-moteurs,  les  i>«- 
çons  sur Vappnreilvivio-rantnir,  fnilPspsrM.  le  prnf.  Viilpian,  rccueillipjpar 
C.  CnrïillF.  Paria,  1875.  'Note  de  In  2'  édition.) 
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température,  qui  parait  résulter  uniquement  de  l'afflux  d'une 
plus  grande  quantité  de  sang.  Vous  savez  qu'en  outre,  dans 
toute  retendue  du  territoire  hypérémié,  il  semble  se  produire 
une  exaltation  des  propriétés  vitales  de  tous  les  éléments,  de 
tous  les  tissus.  Toutau  moins  les  nerfs  tant  sensitifs  que  moteurs , 
les  muscles  eux-mêmes  deviennent-ils  plus  excitables  (1)  et  ces 
derniers,  après  la  mort,  conservent  plus  longtemps  que  de  cou- 
tume^ lacontractilité  qui  leur  est  propre  (2j.  Néanmoins,  malgré 
ces  conditions  nouvelles,  — et  c'est  là  un  point  qu'il  importe 
snrtout  de  mettre  en  relief —  l'accomplissement  des  actes  inti- 
mes de  la  nutrition  ne  paraît  modifié  en  rien  d'essentiel.  Ainsi, 
dans  les  expériences  de  M.  Ollier  (3),  conformes  àcellesdeM.  Cl. 
Bernard,  on  ne  voit  point  chez  les  jeunes  animaux,  après  la  sec- 
tion du  grand  sympathique  au  cou,  survenir:  soit  une  accéléra- 
tion, soit  une  exagération  dans  l'accroissement  des  parties  de  la 
face  soumises,  même  pendant  plusieurs  mois,  à  l'hypérémie 
neuro-paralytique.  Il  neparalt pas  non  plus  que  cette  hypérémié 
quelque  intense  et  quelque  prolongée  qu'elle  puisse  être,  ait 
jamais  pour  effet, — à  moins  de  circonstances  toutes  particulières 
qui  seront  mentionnées  plus  loin — de  détermi  ner  par  elle-mê  me 
le  développement  d'un  travail  inflammatoire,  et  si  l'expérimen- 
tateur intervient  à  l'aide  d'agents  capables  de  provoquer  l'in- 
flammation ,  le  processus  morbide ,  déterminé  par  cette  influe  nce , 
évolue  dans  les  parties  hypérémiées,  comme  dans  les  condi- 
tions normales  :  il  n'offre  pas  de  caractères  spéciaux,  si  ce 
n'est,  toutefois,  que  les  parties  lésées  tendent  à  se  réparer 
plus  promptement. 

A  la  vérité,  relativement  à  ces  derniers  points,  M.  Schiff  pro- 
fesse une  opinion  bien  différente.  Il  affirme,  en  effet,  que  les 
altérations  de  nutrition  naissent  dans  les  parties  hypérémiées 

1.  Brown-Séquard,  —  Lectures  on  Physiology  and  Pathology.  Philadelphia, 
1860.  —2.  Brown-Séquard, /oc.  cit,  —  Joseph,   in  Cenlralblatt ,    1871,  n«  46- 
3.  Ollier.  —  Journal  de  physiologie^  l.  VI,  p.  108. 
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parle  fait  de  la  paralysie  des  vaso-moteurs,  sous  l'influence  du 
plu9légerirritantmécanique]ocal(1]  etque  rinflammatioD  revêt 
là  facilement  le  caractère  destructif  (2).  Mais  il  se  trouve  à  cet 
égard  en  coatradiclion  formelle  avec  la  majorité  des  obser- 
vateurs, entre  autres  avec  MM.  Snellen,  Virchow  (3)  et  0. 
Weber  (4). 

Tout  récemment  encore,  M.  Sïnitzin,  après  l'extirpation  du 
ganglion  cervical  supérieur  d'un  côté,  aurait  vu  l'introduction 
d'un  petil  fll  de  verre  dans  la  cornée  de  ce  même  côté  ne  pro- 
duire qu'uae  réaction  inflammatoire  très  légère,  parfois  même 
à  peine  sensible,  tandis  que,  du  côté  opposé,  chez  le  même  ani- 
mal, l'introduction  du  fil  déterminait,  au  contraire  une  inflam- 
mation des  plus  vives  avec  infiltration  purulente  de  la  cornée, 
iritis,  panophtalmie,  etc.  (5). M.  Claude  Bernard  avait  d'ailleurs 
fait  remarquer  depuis  longtemps  déjàque  l'ablation  du  ganglion 
cervical  supérieur  paraît  retarder  l'apparition  des  désordres  de 
nutrition  que  détermine  quelquefois  dans  l'œil  la  section  de  la 
5'  paire(6)  et,  dans  ses  expériences,  M.  Sinitzin  est  arrivé  aux 
mêmes  résultats.  Vous  voyez  d'après  cela  que,  contrairement  à 
l'opinion  de  M.  Schiff,  l'hypérémie  neuro-paralytique  ne  crée 
I  parties  où  elle  ïii>i;o,  uno  dis 
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plusieurs  fois  l'hypérémie  neuro-paralytique  persister  pendant 
longtemps  sur  une  partie  du  corps,  à  la  face  par  exemple,  sans 
qu'il  s'en  soit  jamais  suivi  aucun  trouble  de  la  nutrition. 
M.  Perroud  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre  dans 
un  mémoire  lu,  en  1864,  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  ; 
il  suffit  d'ailleurs  de  parcourir  les  nombreux  travaux  qui  ont  été 
publiés  dans  ces  dernières  années  sur  les  Angioneuroses,  pour 
reconnaître  que  les  troubles  de  nutrition  sont  un  accompa- 
gnement plutôt  rare  de  Thypérémie  neuro-paralytique. 

Un  nouvel  argument  peut  être  invoqué  en  faveur  de  la  thèse 
que  nous  soutenons  :  L'élévation  de  la  température,  constatée 
à  l'aide  du  thermomètre,  est,  nous  lavons  dit,  un  phénomène 
indissolublement  lié  à  l'exislence  des  hypérémies  partielles 
de  cause  neuro-paralytique.  Cette  hyperthermie  locale  de- 
vrait nécessairement  exister  dans  les  parties  où  se  mon- 
trent les  lésions  trophiques  que  nous  avons  décrites,  si 
celles-ci  relevaient  réellement  le  Thypérémie  neuro-para- 
lytique. Or,  cela  n'a  pas  lieu,  d'une  façon  générale  au  moins. 
Si  une  élévation  marquée  de  la  température  a  été  plusieurs 
fois  constatée  sur  les  régions  du  corps  où  se  développait 
une  éruption  de  zona  consécutive  à  la  névralgie  ou  à  la  né- 
vrite (1),  on  peut  dire  cependant  que  les  lésions  irritatives  des 
nerfs  périphériques,  dans  les  conditions  où  elles  déterminent 
ordinairement  les  troubles  trophiques,  paraissent  s'accompa- 
gner plutôt  d'un  abaissement  du  chiffre  thermique.  Cet  abais- 
sement a  pu  être  observé  à  toules  les  périodes  de  Taffection  du 
nerf;  on  l'a  constaté  aune  époque  voisine  du  début  (2),  plus 
souvent  dans  les  périodes  avancées  (3).  Pour  ce  qui  a  trait  aux 

1.  Horner,  cité  par  0  Wyss.  {Archiv,  der  Heilkunde,  1871  ;  voir  la  note  p. 563). 
—  ChBTCOif  Séoralgie  du  nerf  cubital.  Éruptions  de  Zona  sur  le  trajet  du  nerf 
affecté;  examen  Ihermométrique, danslB.  thèse  de  Mougeot.  Paris,  1869,  p.  111. 

2.  Folet.  —  Cas  de  contusion  du  plexus  brachial,  observé  par  M.  Lannclon- 
ue.  (Étude  sur  la  température  des  parties  paralysées.  Paris,  1867,  p.  7. 

3.  Hutchinson,  lac.  cil,  —  Ëarle,  in  Med.  chir.  Transact.,  vol.  VII,  p.  173, 
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lésions  spinales,  il  esl  vrai  que  parfois  les  membres  sur  lesquels 
sedéveloppenl  les  troubles  trophiques —  alrophie  musculaire 
rapide, éruptions  huileuses,  eschares, — accusent  uaeélévation 
plus  ou  moins  prononcée  de  la  lerapéraLure  (  1  ).  Mais  d'autrefois, 
le  plus  souvent  peut-être,  ce  phénomène  fait  défaut  ;  il  en  est 
ainsi  dans  la  myélite  parlielle{2).  et  dans  la  paralysietufantile  (3), 
il  en  est  de  raéme  dans  les  cas  k  évolution,  lente  comme  l'a- 
trophie musculaire  progressive,  par  exemple  (4).  Vous  voyez, 
d'après  ce  qui  précède,  que  les  troubles  tropbiques  liée  aux 
lésions  irritatives  des  centres  nerveux  se  trouvent  au  moios 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  dégagi'S  de  l'élévation  de  la  lerapé- 
ralure  qui  devrait,  je  le  répète,  nécessairement  se  montrer  tou- 
jours présente,  s'ils  reconnaissaient  en  réalité  pour  origine 
l'hypérémie  consécutive  à  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs. 
I.'hypérémie  neuro-paralytique  et  la  production  des  troubles 
Irophiques  sont  donc,  dans  les  conditions  communes,  des  phé- 
nomènes indépendants  l'un  de  l'autre.  Mais,  crame  n  ous  le 
faisions  ressortir  tout  à  l'heure,  il  est  telle  circonstance  où 
contrairement  à  la  règle  ordinaire,  la  nutrition  locale  peut 
éprouver  une  atteinte  sérieuse,  par  le  seul  fait  que  la  partie  se 
trouve  soustraite  à  l'innervation  vaso-motrice  :  c'est  l'expéri- 


1816;— Ytllowly.  i((.,l.  m  ;  \V. -R  Woodniiiii  in  Sydeiiham  Soc.Tnnslt- 
lion  or  Wunderlii^h  :  On  lemperatui-e  in  lliaeoie.i,  p.  152  :  —  W.  Mitchpil,  In- 
juries offitrveg.  Philadelphie.  1872,  p.  175.  Dan?  àcxw  cas  «li;  ptale  du  ncrrsvcc 
gloêty  «Ain,  la  région  occupée  ]wr  la  lésion  Irophiqiii!  élail  de  1  (i  2  degrés  plus 
chRudcqae  la  région  corrcsponilanle  du  meinbi'c  sain.  Mais  au-dessus  de  ce 
point,  le  thcrmoniMrL-  rnarquait  sur  le  inembrp  malade  un  degré  de  moins  que 
Burle  membre  sain.  —  H.  Fischer.  U^6*r /ropAiiîcAe  Stœrungen  nach  Sertm- 
verletzimgrn  a»  den Exli-einilaffn  in  Berlin.  Ktin.  Wochfiisch.,  1871,  n*  13. 
La  tempéralurc  des  membres  sur  Icsijuels  se  produisent  les  troubles  trophiques 
le»  plus  divers  est  d'abord  plus  élevée  quo  sur  les  menbres  sains  ;  plus  lard  elle 
e»l  relativement  abaissée,  mais  il  y  a  beaucoup  d'eïceplions  Ù  cette  règle. 

1.  Levier,  dans  un  cas  d'hématomyélie,  toc.  cil. 

2.  Mannkopf,  'oc.  cil. 

3.  nuchennc  'de  Boulogne  .  lac.  cit.  3*  édition,  p.  39S. 

4.  Landoisund  .Mosler,  in  IlerlinerKlinii'ch.Wochensch.Af^,  sa.  4.=>. 
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menlation  le  démontre,  lorsque  l'organisme  tout  entier  est 
soumis  à  rinfluence  de  causes  puissantes  de  débilitation.  Ainsi, 
un  animal  vigoureux  a  depuis  longtemps  subi,  d'un  côté,  la 
section  4u grand  symphalique  au  cou:  cependant,  jusque-là,  la 
nutrition  n'a  nullementsouffert  dans  les  parties  qui  répondent  à 
la  distribution  périphérique  du  nerf  coupé.  L'animal  tombe  ma- 
lade ou  on  le  prive  de  nourriture  :  «lors  le  tableau  change  tout 
à  coup,  et  l'on  voit,  dit  M.  Claude  Bernard,  des  phénomènes 
inflammatoires  se  développer  sur  le  côté  de  la  face  correspon- 
dant à  la  lésion  expérimentale  ;  de  ce  côté,  même  sans  l'inter- 
vention d'un  agent  extérieur  quelconque,  la  conjonctive,  la 
membrane  pituitaire,entrentrapidementen  suppuration  (1).  Il 
est  permis  de  supposer  que  les  animaux  chez  lesquels  M.  SchifT 
a  vu  des  lésions  trophiques  survenir  consécutivement  à  l'hypé- 
rémie  neuro-paralytique,  sous  l'influence  du  plus  léger  irritant 
mécanique,  se  trouvaient  dans  les  conditions  de  débilitation 
signalées  par  M.  Claude  Bernard.  Chez  l'homme,  le  même  con- 
cours de  circonstances  devait  nécessairement  déterminer  des 
effets  analogues  à  ceux  observés  chez  les  animaux  et  l'on  peut 
se  demander  si  quelques-uns  de  nos  troubles  trophiques  ne  se 
produisent  pas  en  réalité  de  cette  façon.  Tel  est  peut-être  le  cas 
du  déciibitusaigu  des  apoplectiques  ;  ici,  en  effet,  l'état  géné- 
ral est  des  plus  fâcheux  et  Teschare  fessière  occupe  précisément 
le  côté  du  corps  qui,  en  vertu  de  !a  paralysie  motrice,  présente 
une  élévation  relative  de  la  température,  évidemment  liée  à 
rhypérémie  vaso-motrice  (2).  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  interpréta- 
tion pathogénique  ne  saurait  avoir  qu'une  application  très 
limitée,  car  le  décubitus  aigu  par  lésion  des  centres  nerveux 
peut  se  produire  dans  maintes  circonstantes,  à  la  suite  des  lé- 
sions hémilatérales  de  la  moelle  épinière,  par  exemple  (3),  sur 

1.  CI.  Bernard.  —  Physiologie  du  système  nerveux,  t.  II,  p.  535.  Paris,  1858. 
—  Med.  Times  and  Gazette,  p.  79,  t.  H,  1861. 
•i.  Lbçon  UI«,  p.  98.  —  B.  Leçon  III*,  p.  105, 
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6es  parties  du  corps  où  l'innervation  vaso-motrice  n'est  pas  vi- 
siblemeol  affectée  et  en  dehors  de  tout  symptôme  révélant  une 
dépression  profonde  de  l'organisme. 

Il  y  a  lieu  de  rMliercher  maintenant  si  rirrilation  des  nerfs 
vaso-moteurs  peut  rendre  compte  des  phénomènes  que  n'expli- 
quent pas  la  paralysie  de  ces  mêmes  nerfs.  Prenons  d'abord  l'irri- 
tation expérimentale.  L'ischémie  partielle,  plus  ou  moins  accen- 
tuée, tel  est  le  résultai  le  plus  saillant  de  cette  irritation  :  elle 
peut  être  poussée  assez  loin  pour  qu'une  piqûre  pratiquée  k  la 
peau  ne  donne  pas  raôme  une  goutte  desung  (IJ.Les  parties 
dans  lesquelles  le  spasme  vasculalre  entrave  ainsi  la  circulation, 
polissent  et  se  refroidissent;  l'activité  vitale  s'y  amoindrit  ; 
l'exitabilité  des  muscles,  celle  des  nerfs,  descendent  au-dt-ssous 
du  taux  normal  (2).  On  est  naturellement  porté  à  croire  que  des 
lésions  nutritives  profondes,  accusées  dans  le  sens  de  la  nécro- 
biose  ou  du  sphacfîle,  devraient  nécessairement  résulter  de  la 
prolongation  d'un  tel  état.  Mais  il  importe  de  remarquer  qu'il 
s'agit  là,  ordinairement,  d'un  phénomène  lemporaire,persistant 
■  au  plus  pendant  quelques  heures.  Car,  par  le  fait  même  de  la 
'  prolongation  de  l'irritation,  l'activité  du  nerf  semble  s'épuiser 
et  rhypérémie,en  général,  succède  bientôt  h  l'anémie,  (3).Tou- 
tefois,  en  reproduisant  à  de  courts  intervalles  l'irritalion  des 
nerfs  vaso-moteurs,  on  peut  réussir  à  faire  prédominer  durant 
un  certain  temps  l'étal  d'ischémie.  Je  ne  crois  pas  pourtant 
que,  par  ce  procédé,  on  soit  parvenu  jamais  à  produire  expéri- 
mentalement une  lésion  trophique  quelconque.  M,  0,  Weber 
qui,  àl'aided'unappareil  ingénieux,  dit  avoir  obtenu,  pendant 
près  d'une  semaine,  une  irritation  du  grand  sympathique  cer- 
vical, pour  ainsi  dire  permanente  el  marquée  par  un  abaisse- 
ment de2"C..  n'a  pas  vu  survenir,  dans  le  côté  correspondant 

t.  Bron'n-SéqiiHL'd.  —  Courte  oflfctures,  pic.  p.  147.  Philadelphia. 

2.  Brown-Séquîird,  loc.  cit.,  p.  lii. 

3.  Wancr.  —  Proc.  Roy.  Soc,  L-ondon,  vol.  11.  \Wi-12,  p.  89  cl  *ei[. 
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de  la  face,  la  moindre  trace  d'un  trouble  de  nutrition  (1).  Les  faits 
relatifs  àlapathologiehumaine  témoignent  dans  le  même  sens. 
Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  certains  cas  à^angio- 
n^uro^es,  chez  les  hystériques  par  exemple,  une  ischémie  par- 
tielle très  prononcée  et  très  persistante  :  les  troubles  trophiques 
nesemontrentcependantjamaisen  pareil  cas(2).  Quantaux  faits 
de  gangrène  spontanée  qui  ont  été  rattachés  à  un  spasme  vas- 
culaire,  ils  n'auraient  pas,  si  j'en  juge  d'après  mes  observations, 
la  signification  qui  leur  a  été  prêtée,  car,  dans  tous  les  cas  de  ce 
genre  qu'il  m'a  été  donné  de  rassembler,  j'ai  trouvé  le  calibre 
des  vaisseaux  rétréci  par  le  fait  d  une  altération  des  parois  arté- 
rielles ou  obstrué  par  un  Ihrombus  f3) . 

D'après  tout  ce  qui  précède,  ce  n'est  pas,  vous  le  voyez,  à 
une  affection,  soit  paralytique,  soit  irritative  des  nerfs  vaso- 
moteurs  proprement  dits  qu'il  faudrait  rapporter  l'apparition 
des  troubles  trophiques  qui  surviennent  en  conséquence  de 
lésions  du  système  nerveux. 

L'expérimentation  physiologique,  dans  ces  dernières  années, 
a  fait  connaître  l'existence  de  filets  nerveux  centrifuges  dont 
l'irritation  a  pour  efTet  de  produire  la  dilatation  des  vaisseaux 
et  conséquemment  Thypérémie  de  la  région  dans  laquelle  ces 
nerfs  se  distribuent.  Tandis  que  Tirritalion  des  nerfs  vaso-mo- 
leurs  ordinaires  produit  l'ischémie,  celle  des  nerfs  dilatateurs 
détermine  au  contraire  une  hypérémie  plus  ou  moins  vive. 

La  corde  du  tympan  peut  être  considérée,  à  l'heure  qu'il  est, 
comme  le  prototype  des  nerfs  dilatateurs.  Mais  des  nerfs  doués 
de  propriétés  semblables  existent  à  la  face  (4),  dans  le  pénis (5), 

1.  O.Weber.  —  Centralblalt,  n»  10,1864,  p.  147. 

2.  Liégeois.  —  Société  de  Biologie,  année  1859,  p.  274.  —  Charcot,   in   Mou-- 
vemeni  médical,  1872,  n»*  25  et  26;  l»**  série,  n»  1,  nouv.  série. 

3.  Voir  la  thèse  de  M.  Benni.  —  Recherches  sur  quelques  points  de  la  gan- 
grène spontanée.  Paris,  1867,  obs.  V,  XI,  XXII. 

4.  Ci. Bernard.  —  Revue  scientifique,    l.II,  2«  série,  1872.  —  Schiff.  —  Diges- 
tion t.  ï,  p.  252. 

5.  Nerfs  érecleurs  d'Eckhard  :  Beitrage  zur  Anat.  undPhys.,  t.  II.  —  Leven, 
Berichtder  Sachs.  Ges.,  1866. 
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daus  l'alidomendj.  Il  en  existe  vraiseiiiblableroent encore  sur 

biea  d'aulres  points  du  corps. 

On  esl  loin  d'ÔLre  fixé  relativement  au  mode  d'action  de  ces 
nerfs.  Voicicomment.dansrhypolhèseadoptéepar  M.  Cl.  Ber- 
nard, il  faut  expliquer  l'afflux  du  sang^  artériel,  si  remarquable, 
qui  se  fait  dans  la  glande  sous-maxillaire,  sous  l'influence  delà 
corde  du  tympan.  Suivant  l'éminenl  physiologisLc,  l'irriLatioti 
de  ce  nerf  se  transmettrait  aux  petits  ama^s  ganglion nai ces  qui 
sont  distribués  en  grand  nombre  sur  les  eitrémités  nerveuses 
intra-glandulaires.  Ceux-ci  réagiraient  à  leur  tour  parune  sorte 
tïinterfi'rfncc  nefceuse  {2)  sur  lesfllets nerveux  dugrandsyra- 
pattiique,  nerf  constricteur d^s  vaisseaux, dontilsparalysemenl 
l'action.  Ainsi,  la  corde  du  tympan,  et  il  faudrait,  saasdoute,  en 
dire  autantdetous  lesauLres  nerfs  dilatateurs,  jouerait,  à  l'égard 
des  nerfs  vaso-moteurs,  h  peu  près  le  rôle  d'un  nerf  d'arrél.  Par 
conséquent,  vous  le  voyez,  le  résultat  de  l'action  des  nerfs  dila- 
tateurs, ne  serait,  en  définitive,  d'après  la  théorie,  que  la  para- 
lysie vaso-motrice.  Or,  s'il  est  vrai  que  la  paralysie  vaso-mo- 
trice, alors  même  qu'elle  esl  poussée  très  loin,  comme  cela  a 
lieu  par  exemple  dans  le  cas  de  la  section  complète  des  nerfs 
vaso-moteurs,  n'est  pas  la  cause  des  troubles  trophiques,  il  ne 
saurait  évidemment  en  être  autrement  de  cette  même  paralysie 
produite  sous  l'infiuencede  l'excitation  des  dilatateurs.  Mais, 
ainsi  que  vous  allez  le  reconnaître  plus  loin,  Messieurs,  le  mode 
d'action  des  nerfs  dilatateurs  peut  être  envisagée  à  un  point  de 
vue  tout  différent. 

Je  vous  rappellerai  les  expériences  fondamentales  de  Lud- 
wig,  relatives  à  l'influence  de  certains  nerfs  sur  la  sécrétion  de 
la  glande  sous-maxillaire  (3)  .Malgré  les  critiques  qui  ont  été 

i.  Cl,  Bernanl,  loc.  cil. 

2.  Cl.  Bernard,  loc.  cit.,  p.  20-1. 

3.  Ludwi(r.  —  Mitth.  <ler  Xdrich.  yalurfomcb.  J851,  —  Zeilschr.  f.  rai.  med. 
n.,  f.,  Bil.I,  p.  255.  —  Wienermed.  W<M:henc/ir.,im}.X.u'2»,  p.  483. Voir  aussi 
les  travaux  publiés  pai-  Ludwig  e\i  colUboraUon  uvcc  Bechci-,  Kabn.  Giinuzzi. 
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faites  des  conclusions  que  ce  physiologiste  célèbre  a  tirées  de 
ses  expériences,  ces  conclusions  ne  paraissent  pas  avoir  été 
ébranlées.  Je  vous  demande  la  permission  d'entrer  à  ce  propos 
dans  quelques  détails  ;  cela  est  tout  à  fait  nécessaire  pour  le 
but  que  nous  nous  proposons. 

Lorsque  l'on  irrite  le  bout  périphérique  du  nerf  qui  se  rend  à 
la  glande  sous-maxillaire,  nerf  fourni,  on  le  sait  aujourd'hui, 
par  la  corde  du  tympan,  on  observe  les  phénomènes  suivants  : 
il  se  produit  une  sécrétion  de  salive  trèsabondante  ;  la  quantité 
peut  en  être  si  grande  que,  dans  un  court  espace  de  temps,  le 
volume  de  la  salive  rendue  dépasse  de  beaucoup  celui  de  la 
glande.  Ce  premier  fait  démontre  qu'il  ne  s'agit  pas  ici,  tout 
simplement,  d'un  phénomène  d'excrétion,  d'expulsion  de  la 
salive  préalablement  sécrétée. 

D'après  les  vues  de  Stilling  et  de  Henle,  dominantes  à  l'épo- 
que où  Ludwig  a  fait  connaître  ses  premières  recherches,  on 
pouvait  être  tenté  d'expliquer  le  phénomène  sur  lequel  j'appelle 
votre  attention,  en  admettant  que  le  nerf  glandulaire  arrêté  agit 
sur  les  veines  de  la  glande  et  les  fait  se  contracter.  L'augmen- 
tation de  la  tension  du  sang  consécutive  à  la  contraction  vei- 
neuse serait,  dans  cette  hypothèse,  la  cause  de  Taccroissement 
delà  sécrétion  sali  vaire.  Mais  Ludwig  a  montré  que  la  ligature 
des  veines,  sans  irritation  concomitante  du  nerf  glandulaire 
n'augmente  pas  la  sécrétion  de  la  salive.  Cette  seconde  hypo- 
thèse doit  donc  être  éliminée,  elle  aussi. 

Mais  peut-être  l'irritation  du  nerf  glandulaire  qui  a,  vous  le 
savez,  pour  effet  d'amener  la  dilatation  des  artères,  détermine- 
l-elle  la  sécrétion,  par  ce  seul  fait  qu'elle  exagère  momentané- 
ment dans  la  glande  l'afflux  du  sang  artériel.  Cet  argument 
est  invalidé  par  le  résultat  d'une  expérience  de  Ludwig,  laquelle 
montre  que,  pendant  l'irritation  du  nerf,  la  pression  manomé- 
triquedans  le  canal  de  Wharton  est  supérieure  à  la  pression  du 
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sang  dans  les  coiitiuiLs  artériels.  D'ailleurs,  l'hypersécréLiûii  sa- 
livai re  parirriUiLion  de  la  corde  du  tympan  se  manifeste  encore 
après  lu  ligature  des  artères  qui  se  rendent  h  la  glaode,  sur  un 
animal  lue  d'hémorragie  ou  même  sur  une  télé  détacbée  du 
corps.  Ajoutons  enûn  ce  lait  très  remarquable  que  la  salive  el 
le  sangveiueut  qui  sortent  de  la  glande  sous-maxillaire,  dans 
le  temps  où  le  nerf  glandulaire  est  soumis  aux  excilatious, 
présentent,  comme  l'ont  montré  MSI.  Ludwig  et  Spïess  (I), 
une  température  plus  élevée  que  le  sangarlériel  entrant  dans 
la  glande  |21. 

D'après  l'ensemble  de  ces  résultats,  il  parait  évidenlqueTin- 
flucnce  du  système  oerveuxsur  la  sécrétion  sous-maxïllaire  ne 
peut-être  expliquée  par  do  simples  phénomènes  de  dilatation  ou 
(le  constrictiondes  vaisseaux,  et  l'on  est  amené  k  reconnaître 
que  le  nerf  glandulaire  possède  une  double  propriété  puisqu'en 
outre  de  son  influence  sur  les  vaisseaux  dont  il  détermine  la 
dilatation,  il  exerce  une  action  immédiate  sur  les  parties  de  ta 
glande  qui  accomplissent  le  phénomène  chimique  de  la  sécré- 
tion, ou,  autrement  dit,  sur  les  cellules  sécrétantes.  Cette  in- 
fluence du  nerf  sur  la  sécrétion  semble  être  d'ailleurs  le  Fait 
fondamental,  car  elle  se  manifeste,  en  conséquence  des  excita- 
tions, alors  même  que  les  effets  de  la  dilatation  vasculaire  con- 
comitante se  trouve  annihilés.  Comme  d'un  aulre  côté,  il  ne 
parait  pas  qu'on  puisse,  expérimentalement,  supprimer  isolé- 
ment l'action  sécréloire,  l'action  dilatatrice  persistantseule(3),il 


),  Ludw[s  und  SpiP99.  —  Sit:ungsber.  d.  v.  ak.  Malh.  Cl.,  18.'i".  B.  d.  XXV, 
p.  584. 

2.  Voir  &  ce  propos  une  leçon  de  M.  Vulpian,  publiée  dsns  la  /troue  des 
court  acUnlifii]iics.  3-  année.  1865-I8G6,  p.  741. 

3.  Par  des  expériences  loate>(  rccenles,  M.  Hcidenhain  serait  arrivé  cepen- 
dant i  démontrer  que,  dans  la  corde  du  tympan,  des  fibres  nerveuses  dilTérenles 
sont  altectéea  It  la  sécrétion  et  û  la  ciiTulalion  de  la  glande  sous -maxillaire.  Il 
aurait  vu  chez  de^  chiens  curarisés.opi'^s  l'injcelion  dans  la  veine  jiit'iilaii'e,  d'une 
dose  d'alropine  capiUle  do  paralyser  compIck'Hu-nl   le   lilel  cardiaque  du  nerf 
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esi  permis  de  supposer  que  celle-ci  dérive  de  celle-là,  à  titre 
de  conséquence  plus  ou  moins  directe. 

II  y  avait  donc  lieu  de  rechercher  quel  peut-être  le  lien  qui 
rattache  à  l'excitation  des  éléments  sécréteurs  déterminée  par 
Texcitation  du  nerf  Thypérémie  qui  suit  cette  excitation.  Plu- 
sieurs physiologistes  ont  pensé  qu'il  s'agit  ici  d'une  attraction 
que  les  éléments  sécréteurs  de  la  glande  exerceraient  sur  le 
sang;  «  de  sorte  qu'à  la  force  connue  jusqu'à  ce  jour  comme 
aidant  le  retour  du  sang  en  circulation  vers  le  cœur  et  que  l'on 
nomme  vis  à  ter  go,  il  faudrait  ajouter  une  nouvelle  force 
rétractive  en  corrélation  avec  la  nutrition  intime  des  éléments, 
forceque  plusieurs  auteurs  ontappeléer/ÀY/  f route {i),  »  Est-ce 
là  une  conception  purement  théorique,  sans  appui  expérimen- 
tal, et  destinée  seulement  à  masquer  notre  ignorance?  11  n'en 
est  rien;  caries  travaux  de  H.  Webert,Schuler,  Lister,  etc.  (2), 
renferment  de  nombreux  faits  expérimentaux  propres  à  mettre 
en  lumière  cette  attraction  que.  les  tissus  peuvent  exercer, 
dans  de  certaines  conditions,  sur  le  sang  en  circulation.  Je 
citerai  deux  faits  de  ce  genre  pris  pour  exemple,  et  dans  les- 
quels le  phénomène  peut  être  étudié  en  dehors  de  toute  in- 
tervention du  système  nerveux.  Je  les  emprunte  à  une  leçon 
professée  au  Muséum  par  M.  Vulpian,  sur  la  théorie  des  sé- 
crétions (3). 

Si  l'on  coupe  tous  les  nerfs  d'un  membre  sur  une  grenouille, 
et  si  l'on  détermine  ensuite  une  excitation  en  plaçant  une  gout- 
telette d'acide  azotique  sur  la  peau  d'une  des  lames  membra- 
neuses interdigitales,  il  se  produit  en  ce  point,  au  bout  d'un 

vague,  que  l'excitation  de  la  corde  du  tympan  ne  délerininerall  plus  la  moindre 
sécrétion.  Néanmoins,  il  y  avait  une  accélération  du  courant  veineux   san^uin^ 
laquelle  ne  différait  pas  notablement  de  l'accélération  déterminée  par  l'irritation 
de  la  corde,  avant  l'empoisonnement.  {Avchives  de  phf/sioloffi€f   4  juillet  1S7'2. 
i.  Vulpian.  —  Revue  des  cours  scientifiques,  t.  111,  p.  744. 

2.  Voir  0.  Wcber.  —  Handbuch  der  Chirurgie,  t.  I,  p.  111. 

3.  Vulpian,  loc.  cil.j  p.  743. 

Gharcot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  lU 
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certain  temps,  une  congestion  plus  ou  moins  vive.  Le  second 
fait  est  péremptoipe  :  l'œuf,  au  quatrième  jour  de  i'incubalioD, 
présente  une  vaacularisation  très  nette  de  la  membrane  ombi- 
licale. En  ce  moment,  il  ne  saurait  litre  question  de  ia  moindre 
influence  nerveuse.  Si  l'onplace  une  gouttelette  de  nicotine  sur 
un  des  points  de  l'aire  vasculaire,  il  îie  fait  autour  de  ce  point 
une  vascularisatton  tellement  uliondante  que  presque  tout  le 
sang  vient  s'y  rendre.  .\  la  vérité,  c*>lU!  bypérémie,  celle  stase 
par  irritation  des  tissus  se  présente,  au  premier  abord,  avec  je 
nesai«i  quel  dehors  d'une  conception  métaphysique.  Mais  il  y  a 
longtemps  qu'on  a  cherché  à  donner  du  phénomène  une  inler- 
prélationfondée  surlesdouiiées  physico-chimiques.  Ainsi, dès 
1844,  M.  Draper(l)avail  rappelé  que  lorsqu'un  tube  capillaire 
contient  deuxliquidesde  nature  différente,  si  l'un  des  liquides 
a  plus  d'affinité  cUimique  pour  la  paroi  du  tube  que  l'antre 
liquide,  il  s'ensuit  un  mouvement,  lequel  s'opère  de  telle  façon 
que  le  liquide  dont  l'oflinilé  chimique  est  le  plus  inlense  pousse 
l'autre  devant  lui.  Le  sang  artériel  ayant  plus  d'affinité  pour  les 
tissus  que  le  sang  veineux  saturé  des  produits  de  désintégra- 
tion, il  doit  s'ensuivre  que  le  sang  veineux  sera  repoussé.  Il 
suffirait,  dans  cette  hypothèse,  pour  accroître  l'intensité  du 
mouvement,  d'activer  le  processus  chimique  de  la  nutrition, 
et  c'est  ici  que  pourrait  intervenir  l'action  des  nerfs.  Les  phé- 
nomènes de  stîise  ont  pu  être  expliqués  d'une  façon  analogue 
en  faisant  appel  aux  lois  de  l'osmose  (slase  sanguine  par  dif- 
fusion) (a). 

Quoi  qu'il  en  soit,  quelle  que  puise  être  l'interprétation  du 
phénomène,  Taltraction  que  les  tissus  soumis  à  l'influence  de 
certains  agents  exercent  sur  le  sang,  est,  vous  le  voyez,  un  fait 
constaté  expérimentalement,  en  dehors  de  l'action  du  système 

1.  Drappcr,   —  A  trealise  on  the  Forces  lûiick   prodiice,   de.  New-Vork. 
1844.  —  Sivorv.  —  Briitisk  and  foreign  Reciea<.  t.   XVI,  1855,  p.  19. 
2.0.Weber,"(i)c.  ci(. 
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nerveux.  Pour  appliquer  maintenant  cette  donnée  au  cas  de 
la  glande  sous-maxillaire,  il  suffit  de  reconnaître  que  le  nerf 
glandulaire,  soumis  aux  excitations,  amène  dans  les  cellules 
sécrétantes  une  modification  de  la  nutrition  intime  :  c'est  en 
conséquence  de  ce  changement  qu'aurait  lieu  la  dilatation  vas- 
ciilaire. 

L'anatomie  semble,  du  reste,  jeter  un  jour  nouveau  sur  la 
question  en  montrant  que  les  terminaisons  des  nerfs  glandu- 
laires pénètrentjusque  dans  les  cellules  sécrétantes  (1)  M.Hei- 
(lenhain  amême  essayé  de  démontrer  que  la  glande,  dont  les 
nerfs  sont  soumis  à  une  irritation  un  peu  prolongée,  présente 
une  constitution  histologique  différente,  à  quelques  égards,  de 
celle  qu'offre  laglande  à  l'état  de  repos.  Les  cellules  anciennes, 
dîtes  muqueuses,  paraissent,  en  effet,  après  Tirritatign,  rempla- 
cées par  des  cellulesjeunes  de  formation  récente  (2).  Si  les  vues 
de  M.  Heidenhain  venaient  à  être  confirmées,  il  faudrait  attri- 
buer au  nerf  une  influence  pour  ainsi  dire  directe  sur  le  déve- 
loppement des  cellules  glandulaires  (3). 

L'hypothèse  qui  vient  d'être  formulée,  à  propos  des  nerfs 
sécréteurs,  peut  s'étendre,  suivant  toute  vraisemblance,  aux 
autres  nerfs,  dans  lesquels  l'expérimentation  physiologique  a 
révélé  la  propriété  de  déterminer  la  dilatation  des  vaisseaux 
sous  l'influence  des  excitations.  Ces  nerfs  agiraient primitive- 
mentsurles  éléments  intervasculaires  et  y  activeraient  le  mou- 
vement de  composition  et  de  décomposion  nutritives.  La  dila- 
tation vasculaire  s'ensuivrait,  à  titre  de  phénomène  consécutif. 
A  Tappui  de  cette  vue,  on  peut  invoquer,  ici  encore,  les  ensei- 


1.  E-P.-  W.  Pflûger.  —  Das  Servengewebe  der  Speicheldrûse.  [Stncker's 
Handhuch,  t.  I,  p.  313]. 

2.  Heidenhain.  —  Sludien  des  physiologischen  Insliluis,  3»  Brcsiau,  1858,  et 
Stricker^s  Handbuch,  loc.  cit.,  p.  330. 

3.  Suivant  M.  Ranvicr  (  Traduction  de  Frey.  p.  437)  cl  M.  Ewaltl  [Jahresher. 
t.  I,  1870-1871,  p.  55)  les  résultats  obtenus  par  M.  Heidenhain  doivent  êtrr 
interprétés  ainsi  qu'il  suit  :  Sous  rintluenec  do  l'irritation  des  nerf:»  {glandulaires 
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gnemenls  de  l'anaLoraie  qui, dans  ces  derniers  leraps,  seraïl 
parvenue  k  suvire,  au  moins  chez  la  grenouille,  des  terminai- 
sons nenTUses  jusque  daua  les  nucléoles  des  corpuscules  de 
la  cornée,  et  les  cellules  conjonctives  de  la  membrane  cligno- 
tante (1). 

Il  y  a  longtemps  que  M.  Bro*  n-Séquard  a  proposé  cette  inter- 
prétation (2)  fit  M.  Schiffsemble  s'y  rattacher  lorsqu'il  reconnaît 
que  '■  la  dilatation  active  paraît  Mre  étrangère  aux  luniques 
propres  des  vaisseaux  et  s'effectuer  par  Tintermédiaire  des  lis- 
su»  inlervascul(iires(3)  ". 

L'cNcursiou  que  nous  venons  de  l'aire  dans  le  domaine  physio- 
logique avait  pour  but  de  recueillir,  dieniin  l'aisant,  des  docu- 
raenlsque  nouspouvons  mainlenantmetlreàprofil.  Ils'agil  eu 
effet  d'arrftler  un  instant  votre  attention  sur  la  tliéorie  dite  des 
mrfx  ti-vphûjiips  qui,  vouslesavex,  à  défont  des  autres  hypo- 
thèses reconnues  insutlîsanles.  aété quelquefois  invoquée  pour 
e\pliiiuerla  productiondeslésionsde  nutrition  développées  par 
une  influence  du  sj  sième  nerveux.  Or,  dans  cette  théorie,  telle 
du  moins  que  l'a  formulée  M.  Samuel,  les  nerfs  supposés 
seraient,  pour  ainsi  dire,  construits  sur  le  modèle  des  nerfs  sé- 
créteurs en  ce  sensque.à  l'exemple deceux-ci,ilse\erceraienl, 
dans  les  conditions  normales,  une  influence  directe  sur  la  nu- 
trition desparlies  où  l'on  suppose  que  leurs  terminaisons  ul- 
times vont  se  rendre.  Leur  rôle  physiologique  serait  non  pas 

les  cellules  diles  muqueuses  pcrtlrnient  loul  siiiiplemcut  leur  conteuu  de  inucii~ 
cl  l'Cprendraient  l'.ispcd  des  cellules  {(Isndul aires  pariélales.  Il  n'y  lurail  dotj.- 
pas  Ici,  cumme  le  veut  M.  HeidenhRin.  foniinlion  de  cellules  nouvelles. 

1.  Voir  Khûnc  :  in  Cas,  hebdom.,  1.  IX,  n°  15,  i8(J2  ;  —  Ligmann,  —  Endi- 
gung  der  Strvtn  im  figentlichen  Gewebe  und  im  hinleren  Epithel  der  Hom- 
haul  de»  Frosches,  in  Virchow's  Ai-chiv,  'H'  Bd.,  p,  118,  IW)  ;  —  Eberl,  in 
Ai'cMv  filr  Micros.  Anal.  Bd.  III. 

2.  Brown-Séquard,  —  Uetearches  on  EpiUpsy,  p.  70.  —  Cenlral  Hereout 
Syalem.p.   148,  172,  174. 

3.  M.  Schiir.  —  Leçona  surla  digestion,  t.  I.  256. 
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d'opérerdireciement,  mais  d  activer,  dans  la  profondeur  des  tis- 
sus, les  échanges  qui  constituent  l'assimilation  et  la  désassimi- 
lation  élémentaires,  de  même  que  le  rôle  des  nerf?  sécréteurs 
est  de  mettre  enjeu  dans  les  cellules  glandulaires  une  propriété 
immanente,  tout  à  fait  connexe  aux  phénomènes  de  la  nutri- 
tion intime.  On  ne  méconnaît  donc  nullement  l'autonomie  des 
éléments  anatoraiques  dans  l'accomplissement  des  actes  nutri- 
tifs, on  propose  seulement  d'envisager  les  nerfs  trophiques, 
comme  formant,  par  leur  ensemble,  un  appareil  de  perfection- 
nement propre  aux  organismes  supérieurs. 

Voilà  pour  le  côté  physiologique.  En  ce  qui  concerne  main- 
tenant les  applications  à  Tinlerprétation  des  phénomènes  pa- 
thologiques, il  est  aisé  de  concevoir  qu'un  résultat  fréquent 
d'une  irritation  morbide  produite  sur  des  nerfs  doués  de  pa- 
reilles propriétés  serait  de  porter  le  trouble  dans  la  nutrition 
intime  des  parties  innervées  et  d'y  provoquer,  à  l'occasion,  le 
développement  consécutif  d'un  processus  inflammatoire.  La 
suppression  d'action  de  ces  nerfs  n'aurait,  au  contraire,  d  autre 
effet  que  d'amoindrir  l'intensité  du  mouvement  nutritif,  et 
V atrophie  circonscrite  est  citée  comme  un  exemple  des  trou- 
bles trophiques  qui  peuvent  survenir  de  cette  façon. 

Ce  sont  là  les  traits  généraux  de  la  théorie  ;  pour  ce  qui  est 
des  détails,  il  était  à  prévoir  qu'une  hypothèse  créée  parle  be- 
soin d'expliquer  des  phénomènes  encore  peu  connus,  insuffi- 
samment étudiés  à  l'époque  où  elle  a  été  émise,  devait  vieillir 
rapidement.  Cela  est  arrivé  en  effet  :  on  ne  saurait  admettre 
aujourd'hui,  par  exemple,  que  les  nerfs  trophiques  ont  tous  leur 
origine  centrale  dans  les  ganglions  spinaux  postérieurs  ou  dans 
les  ganglions  analogues  des  nerfs  crâniens,  car  les  cas  sont 
nombreux,  ainsi  que  vous  l'avez  vu,  où  une  lésion  siégeant 
dans  les  parties  centrales  de  la  moelle  épinière,  ou  même  dans 
l'encéphale,  provoque  l'apparition  de  troubles  trophiques 
dans   les  parties  périphériques.  Il  faudrait  aussi  tenir  grand 
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(îompLe.  à  l'avenir,  des  faits,  inconnus  dans  leterapsoùlelivre 
de  M.  Samuel  a  paru,  et  qui  metlenl  hors  de  doute  l'influence 
des  lésions  des  cellules  nerveuses  antérieures  sur  le  dévelop- 
peraeul  des  diverses  espèces  de  myopathies. 

Je  n'ai  jamais  partagé  le  dédain  avec  lequel  la  théorie  qui 
vient  d'être  brièvement  exposée  a  été  presque  naturellement 
accueillie.  Il  m'a  toujours  paru  que,  malgré  ses  imperfectioas, 
elle  était  digne  d'être  recommandée  à  laLLenlion  des  médecins 
parce  qu'elle  explique  mieux,  ce  me  semble,  les  phénomènes 
qu'ils  sont  appelés  à  observer  dans  la  pratique,  que  toutes  les 
autres  hypothèses  invoquées  jusque-là.  Je  suis  bien  loin  de 
vouloir  méronoaltre.  louLefois,  la  portée  des  objections  qui  lui 
ont  été  opposées.  En  premier  lieu,  l'existence  des  nerfe  trophi- 
{|ues n'est  pas,  cela  est  certain, démontrée  analomiquement;il 
faut  reconnaître  de  plus,  que  la  plupart  des  expériences  insti- 
tuées sur  les  animauxpar  M.  Samuel,  dans  le  but  de  mettre  en 
lumière  l'existence  de  ces  nerfs,  n'ont  pas  été  heureuses.  Les 
unes,  reprises  par  d'autres  observateurs,  n'ont  pas  reproduit 
jusqu'ici  les  résultats  annoncés;  les  autres  ont  dû  être  aban- 
donnéescorame  entachées  de  nombreuses  causes  d'erreur  (1). 
Mais  lous  les  argumenls  dirigés  ronlr<>  la  théorie  n'ont  pas 
autant  de  valeur  que  les  précédents.  Si  l'on  voulait  condamner, 
par  exemple,  l'hypothèse  des  nerfs  trophiqnes  par  ce  seul  fait 
qu'elle  est  inutile  en  physiologie,  je  ferais  remarquer  que  l'utilité 
des  nerfs  sécréteursn'a  été  reconnue  qu'après  coup.  On  serait 
nécessairement  conduit  à  reconnaître  aussi  celle  des  nerfs  tro- 
phiques,  si  l'expérimentation  venait  quelque  jour  se  pronon- 
cer en  leur  faveur.  11  est  diQcile  de  croire,  d'un  autre  côté, 
que  le  rôle  joué  par  les  nerfs  sécréteurs  soit  absolument  spéci- 
fique et  sans  autre  exemple  dans  l'organisme.  A  ces  nerfs,  on 

1.  Voir  Tobias  (VirchowS  Ai-chiv.  Bd,  XXIV.  p-  579)  et  0.  Wcbcr.  in  Cm- 
h-albtatl.   1864,  p.  145. 
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pourrait  déjà  comparer  les  nerfs  dilatateurs,  s'il  est  vrai  qu'ils 
fonctionnent  suivant  le  mécanisme  indiqué  tout  à  l'heure.  On 
devrait  en  rapprocher  encore,  d'après  les  observations  récentes 
de  M.  Goltz,  les  nerfs  d'absorption,  qui,  suivant  ce  physiolo- 
giste, agiraient  sur  les  cellules  endothéliales  des  vaisseaux  san- 
guins, de  la  même  façon  que  les  nerfs  de  sécrétion  agissent  sur 
l'épithélium  glandulaire.  Nous  ne  voyons  pas,  en  somme,  qu'il 
existe  aucun  argument  qui  permette  de  décréter  à  priori 
que  les  nerfs  trophiques  ne  viendront  pas,  un  jour,  prendre 
place  dans  ce  groupe  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit,  avant  de  s'attacher  à  une  théorie  qui  ne 
peut  subsister  sans  mettre  enjeu  tout  un  système  de  nerfs  dont 
l'existence  est  encore  problématique,  il  faudrait  nécessairement 
s'être  assuré,  par  tous  les  moyens,  qu'il  est  réellement  impos- 
sible d'expliquer  les  phénomènes  dont  l'interprétation  est  pro- 
posée, en  faisant  appel  aux  propriétés  des  différents  nerfs  déjà 
connus:  car  il  faut  se  garder  toujours  d'enfreindre  l'axiome  de 
la  logique  :  Haud  nnultiplicanda  entiaabsqueyiecessitate.  Or, 
la  théorie  vaso-motrice  étant  éliminée,  il  reste  encore,  sans 
doute,  beaucoup  à  faire  sous  ce  rapport. 

Il  est  une  vue,  entre  autres,  à  laquelle  on  ne  s'est  par  arrêté, 
que  je  sache,  et  qui  mériterait  peut-être  d'être  prise  en  consi- 
dération. Les  expériences  nombreuses  et  décisives,  faites  dans 
ces  derniers  temps,  sur  les  réunions  bout  à  bout  de  nerfs  de 
fonctions  différentes,  tels  pnr  exemple  que  l'hypoglosse  et  le 
lingual  (2),  ont  mis  hors  de  doute  que  les  excitations,  produites 
sur  un  point  quelconque  d'une  fibre  nerveuse  sensitive  ou  mo- 
trice, se  propagent  aussitôt  et  simultanément  dans  le  sens  cen- 
tripète et  dans  le  centre  centrifuge.  D'après  cela,  il  est  permis  de 


1.  GoUz  in  PflUger's  Archiv,  t.  V.  p.  53  et  Journal  of  Anatomy  and  Phy- 
siologyj  2^  série,  n»  de  mai  1872,  p.  480. 

2.  Vulpian.  —  Physiologie  du  système  nerveux^  p.  290. 
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suppoapr  (jue  les  irrilalions  pathologiques  développées  siirun 
nerf  sensitif,  soit  ii  son  origine  centrale,  soit  sur  un  point  de 
son  trajet,  rettiotissaol  dans  la  direction  iM-ntrifuge  jusqu'à 
l'extrémité  terminale  des  filets  nerveux,  r  "est -à-dire  dans  les 
papilles  du  derme,  ou  encore  dans  l'épaisseur  du  réseau  nau- 
queux  (I),  pourront,  dans  certains  cas.provoquer  là  un  travail 
phlegmasique.  On  comprendrait  ainsi,  par  exemple,  le  déve- 
loppement a^sez  Iréquenl  d'éruption?  huileuse?  ou  pemphi- 
goldes,  du  zona,  en  ronséquence  de  lésions  porUrnl  sur  les 
raisceaux  postérieurs  de  la  moelle  ou  sur  les  racines  spinales 
seusitives.  Pour  ce  qui  est  des  nerfs  moteurs,  je  ne  vois  pas 
(l'argument  sérieux  qui  empêche  d'admettre  que  les  irritations 
pjilliologiqnes,  porlanl  sur  les  cellules  nerveuses  des  cornes 
anlérieures,  stîronl  transmises  quelquefois  jusqu'aux  faisceaux 
musculaires,  par  la  voie  des  filets  nerveux  qui  transmettent  à 
l'état  physiologique  les  excitations  volontaires.  Un  certain  nom- 
bre au  moins  des  troubles  trophiqucs  consécuLifs  aux  lésions 
du  système  nerveux  trouveront  poul-étre  dans  cette  hypothèse 
leur  explication  sans  qu'il  soil  nécessaire  d'avoir  recours  à  la 
théorie  des  nerfs  trophiques. 

Nous  sommes  parvenus.  Messieurs,  au  terme  de  cette  discus- 
sion pathogénique  et,  ainsi  que  je  le  laissais  pressentir  dés  le 
commencement,  la  question  en  litige  attend  encore  une  solu" 
lion.  Je  ne  regretterais  pas,  néanmoins,  les  développements 
dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  si  j'avais  réussi,  en  mettant 
sous  vos  yeux  les  pièces  du  procès,  à  vous  inspirer  le  désir  de 
pénétrer  plus  avant  dans  une  élude  qui  intéresse  à  un  si  haut 
degré  la  pathologie  du  système  nerveux  tout  entière. 

1.  Voir  t.angprhans.  —  Krii7iotr>  Airhic.  liri.  41.  el  A.  BiCNnlcrki.  —  ^Iri- 
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mouvements  volontaires.  —  Distinction  établie  par^Van  Swieten.  —  Opi- 
nion de  M.  Gublor.  —  Le  tremblement  d'après  Galien.  —  Indépendance  de 
la  paralysie  agitante  et  de  la  sclérose  en  plaques.  —  Recherches  de  Par- 
kinson.  —  Travaux  fran(;ais  :  MM.  G.   Sée,  Trousseau,  Charcot  et  Vulpian. 

—  La  paralysie  agitante  prend   droit  de  domicile  dans  les  traités  classiques. 
Caractères  fondamentaux  de  la  paralysie  agitante.   —  C'est  une  maladie  de  1* 

seconde  période  de  la  vie.  —  Ses  symptômes.  —  Modiflcations  de  la  mar' 
che.  —  Tendance  à  la  propulsion  et  à  la  rétropulsion.  —  Début:  ses  modes: 
il  est  lent  ou  brusque.  —  Période  d'état.  —  Le  tremblement  respecte  la  tète 
et  le  cou.  —  Changements  dans  la  parole.  —  Rigidité  des  muscles.  — 
.\ttitudc  du  tronc  et  des  membres.  —  Déformation  des  mains  et  des  pieds. 
Ralentissement  dans  l'exécution  des  mouvements.  —  Perversions  de  la  sen- 
sibilité. —  Crampes;  sentiment  général  de  tension  et  de  fatigue;  besoin  de 
déplacement.  —  Sensation  habituelle  de  chaleur  excessive.  —  Température 
dans  la  paralysie  agitante.  —  Influence  de  la  nature  des  convulsions  (stati- 
ques ou  dynamiques). 

Période  terminale.  —  Confinement  au  lit.  Troubles  de  la  nutrition.  —  Affai- 
blissement de  rintelligcnce.  —  Eschares  sacrées.  —  Maladies  terminales  ; 
elles  diffèrent  de  celles  de  la  sclérose  en  plaques.  —  Durée  de  la  paralysie 
agitante. 

Résultats  nécroscopiques.  —  Inconstance  des  lésions  dans  la  paralysie  agitante  : 
fixité  des  lésions  dans  la  sclérose  en  plaques.  —  Lésions  du  pont  de  Varole 
et  de  la  moelle  allongée  (Parkinson,  Oppolzer).  —  Physiologie  pathologique. 

Ëtiologie.  —  Causes  extérieures  :  Émotions  morales  vives  ;  —  action  du  froid 
humide,  longtemps  prolongée:  —   irritation  de  certains  nerfs  périphériques. 

—  Causes  prédisposantes.  —  L'âge  joue  un  certain  rôle:  la  paralysie  agi- 
tante se  montre  plus  tard  que  la  sclérose  en  plaques.  —  Sexe.  —  Hérédité* 

—  Influence  de  la  race. 

Messieurs, 
Ceux  d'entre  vous  qui,  ce  matin,  ont  parcouru  nos  salles,  se 
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sont  tlonnés  ijeul-èLre  d'y  Iroiiver  réuiiifs,  en  aussi  grand 
nombre,  des  femmes  d\ey.  lesquelles  le  Irerablement  paratl 
consLituer  le  symptôme  prédominant  ou  tout  au  moins  le  plus 
saillant  de  la  maladie  dont  elles  sont  atteintes.  Celle  réunion  de 
malades  d'un  genre  à  part,  je  l'ai  provoquée  â  dessein.  Parla, 
'j'ai  voulu  vous  mellre  à  m^me  de  reconnaître,  à  l'aide  d'une 
étude  compiiralive,  certaines  nuances,  ou  même  des  différences 
tranchées  que  l'observalion  des  cas  isolés  ne  permet  pas  de 
saisir  facilement. 

Au  premier  abord,  vous  avez  pu  penser  qu'un  spectacle  mo- 
notone s'offrait  à  vos  regards.  En  effet,  si  l'on  se  contente  d'un 
coup  d'œil  superûciel,  le  phénomène  tremblement  chez  toutes 
ces  fenmies  paraît  identique  ou  peu  s'en  faut;  une  seule  chose 
frappe,  c'est  l'intensité  et  le  siège  variables  que  présentent  les 
oscillations  rythmiques  des  membres.  Mais  une  observation 
plus  recueillie  vous  a  bientôt  permis  de  démêler,  sous  cette 
uniformité  apparente,  des  traits  dislinctifs  qui,  d'abord,  vous 
avaient  complètement  échappé. 

.\insi,  pour  ne  parler  que  du  fait  le  plus  évident,  vous  ave» 
pu  remarquer  que  parmi  nos  malades,  les  unes  ne  Iremblenl 
que  dans  li-  temps  nn^nic  on  elles  cx^^rulenl  un  niouvemenl 
d'ensemble  à  l'aide  de  leurs  membres,  comme  dans  l'acte  de 
porter  un  verre  à  la  bouche  pourboire,  ou  encore  lorsqu'elles 
veulent  se  lever  de  leur  siège  pour  marcher.  Dans  ce  dernier 
cas,  toutes  les  parties  du  corps  peuvent  lUre  ébranlées  par  des 
secousses  énergiques  rendant  difficiles  et  parfois  impossibles 
la  station  verticale  etla  marche.  En  revanche,  quand  elles  sont 
au  repos  el  qu'aucune  émotion  ne  vientles  affecter,  ces  mêmes 
femmes,  qu'elles  soient  assises  ou  couchées,  offrent  rallilndc 
la  plus  naturelle  :  les  différentes  parties  de  leur  corps  ne  sont 
aucunement  agitées,  et  si  vous  les  observiez  seulement  diins 
de  telles  conditions,  vous  ne  soupçonneriez  certes  pas  le  nnil 
dont  elles  sont  atteintes. 
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Au  contraire,  dans  une  seconde  série  de  cas,  le  tremblement 
est  continu,  permanent ,  il  agite  les  membres  sans  cesse,  sans 
trêve,  et  si  les  mouvements  intentionnels  l'exagèrent  par  ins- 
tants, le  repos  ne  le  fait  pas  disparaître.  En  réalité,  pendant  la 
veille,  lorsque  raffection  est  intense,  il  n'y  a  pas  de  relâche 
pour  ces  malades:  quelle  que  soit  la  position  qu'elles  prennent, 
assises  ou  couchées,  toujours  elles  tremblent.  Le  sommeil  seul 
met  momentanément  un  terme  à  l'agitation  spasmodique  de 
leurs  membres  ;  mais  à  peine  le  réveil  a-t-il  lieu  que  le  trem- 
blement reparaît  et  reprend  bientôt  toute  son  intensité. 

A  ne  tenir  compte  que  de  cette  première  distinction,  établie 
d'après  l'influence  du  repos  ou  des  mouvements  volontaires, 
sur  la  production  du  tremblement,  il  est  permis  déjà,  vous 
le  voyez,  de  ramènera  deux  chefs  principaux  les  cas  qui  nous 
occupent.  Un  premier  groupe  comprendra  ceux  où  le  trem- 
blement ne  se  manifeste  qu'à  l'occasion  d'un  mouvement 
intentionnel,  t^indis  que  les  malades  chez  lesquels  le  trem- 
blement est  im  symptôme  constant,  ou  qui,  tout  au  moins, 
ne  s'efface  guère  que  durant  le  sommeil,  constitueront  le 
second  groupe.  IKfaut  remarquer  d'ailleurs  que  chacun  de  ces 
groupes,  loin  déformer  un  ensemble  homogène,  embrasse  des 
espèces  morbides  assez  nombreuses  et  de  nature  très  diverse, 
malgré  l'analogie  que  leur  impose  la  communauté  du  symp- 
tôme. 

La  distinction  que  je  m'efforce  de  faire  ressortir  auprès  de 
vous  est,  à  mon  avis,  delà  plus  haute  importance  dans  l'histoire 
des  maladies  chroniques  du  système  nerveux  qui  s'accompa- 
gnent de  tremblement.  De  nos  jours,  elle  a  été  à  peu  près  uni- 
versellement méconnue,  et,  si  je  ne  me  trompe,  c'est  en  vain  que 
vous  en  chercheriez  la  trace  dans  nos  auteurs  classiques. 
Cependant,  et  M.  Guéneau  de  Mussy  l'a  fait  remarquer  avec 
justesse  dans  une  leçon  clinique  publiée  récemment  par  la 
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Gazette  i(es  Hôpitaux  (i),  les  médecins  du  sif-clc  dernier 
l'avaienl  prise  en  considération,  et  en  avaient  parfaileraeût 
compris  la  valeur. 

Van  Swielen,  entre  autre?,  a  expressément  reconnu  les 
deu\  espèces  de  tremblement;  bien  plus,  il  s'était  efforcé  de 
rattaclier  chacune  d'elles  à  une  condition  physiologique  parti- 
rulitre.  Permettez-moi,  à  ce  propos,  de  vous  signaler  le  cora- 
inentaire  sur  l'aphorisme  623,  vous  y  trouverez  une  iiilerpré- 
Ifttion  physiologique  du  svniplôrae  tremblement,  iuterprélalion 
qui  est  loin  iVMtu  dénuée  il'iuliTét.  même  pour  le  ief  leur  mo- 
derne. 

Ainsi.d'après  Van  Swielen,  le  Iremblemenlqui  persialepen- 
dant  le  repos  au  lit  résulte  d'une  irritation  qui  s'exerce  d'une 
manière  intcrmilleale,  rythmique,  sur  les  centres  nerveux. 
Ce  serait  donc  là  un  phénomène  convulsif,  —  tremor 
coactus.  Par  contre,  le  Iremhlemenl  qui  se  manifeste  eKclu- 
siveraent  pendant  l'exercice  des  mouvements  volontaires 
dépendrait  d'un  défaut  de  stimulus,  rèsullanl  de  l'insufli- 
aance  du  fluide  nerveux,  dont  la  fonction  est  de  faire  con- 
tracter les  muscles  sous  l'influence  de  la  volonté.  Ce  sérail  1&, 
par  ronséquenl.  un  Iremhh'nienI  paralytiiiuf.  —  Ircmnr  n 
débilitât  e. 

Une  inlerprélation  des  phénomènes,  qui  ne  s'éloigne  pas 
radicalemeiil  de  la  précédente,  a  été  donnée,  il  y  a  quelques 
années,  par  l'un  des  rares  auteurs  modernes  (jui  ont  su  main- 
tenir la  distinction  des  deuxespèces  de  Iremhlemenl.  M.  Gubler 
reconnaît  que,  dans  certains  cas,  le  Irenihlementconsisle,  non 
pasenunesuccession  de  mouvements  contraires, soustraits  à  la 
volonlé,  mais  bien  en  contractions  et  relâciiements  alternalifs 
des  muscles  qui  sont  en  jeu,  soit  pour  exécuter  le  dépiacemeni 
d'un  membre  ou  la  translation  du  corps  enlier.  soilpourcon- 

),  Ga:rltr.  drt  liôpilaii.r,  iSia*. 
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serverauxparties  leur  attitude  naturelles^!).  Ici,  les  contractions 
musculaires,  au  lieu  dese  développercomraedans  les  conditions 
normales,  graduellement,  sans  secousses  et  d'une  manière  in- 
sensible, se  font,  au  contraire,  par  saccades,  et  comme  par  un 
courant  interrompu,  avec  des  intervalles  de  repos.  Cet  état  pa- 
thologique qui,  suivant  M.  Gubler,  pourrait  être  désigné  sous  le 
nom  d'astasie  musculaire j  se  sépare  nettement  de  Tétatdans 
lequel  ce  ne  sont  pas  seulement  les  contractions  commandées 
par  Tattitude  du  corps  ou  par  la  volonté  qui,  se  faisant  par 
saccades,  déterminent  le  tremblement.  Dans  ce  dernier  cas,  ij 
existe  réellement  des  contractions  involontaires  et  sans  but, 
excitées  incessamment  par  un  stimulus  interne. 

Il  faut  d'ailleurs  que  celte  catégorisation  soit  bien  naturelle, 
car  elle  est  fort  antérieure  à  Van  Swieten  ;  Galien  l'avait  éta- 
blie. Lui  aussi  distinguait  en  effet  deux  espèces  de  tremble- 
ment :  l'un  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  '^pz[i-oi{tre?nor), — c'est 
le  tremblement  paralytique  ;  l'autre  qu'il  appelle  ircxXjji^;  (pal- 
pitition), —  c'est  le  tremblement  clonique,  spasmodique,  con- 
vulsif  (2). 

Mais  le  point  de  vue  physiologique  ne  doit  pas  nous  arrêter 
plus  longuement,  car  nous  ne  saurions  entrer,  quant  à  pré- 
sent, dans  une  discussion  qui  serait  prématurée.  Qu'il  nous  suf- 
fise d'avoir  mis  en  relief  des  caractères  que  l'observation  la  plus 
simple,  indépendamment  de  toute  préoccupation  théorique 
permet  de  reconnaître.  C'est  pour  ne  les  avoir  pas  pris  en  con- 
sidération que  les  deux  affections  qui  doivent  faire  l'objet  de 
nos  premières  éludes  cliniques,  la  paralysie  agitante  et  la  sclé- 
rose en  plaques  disséminées,  sont  restées  jusqu'à  ce  jour  con- 
fondues sous  une  même  rubrique,  bien  qu'elles  soient,  à  tous 
égards,  parfaitement  indépendantes  l'une  de  l'autre.   Toutes 


1.  Archives  générales  de  médecine,  5«  série,  t.  XV,  1860,  p.  702. 

2.  G.-V.  Swieten.  —  Commentaria,  t.  U,  p.  167.  Paris,  1771: 
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(ifu\,  à  la  vi-rilé.  coiiipleiil  le  trembleiiieiil  parmi  les  syniiili'i- 
rues  les  plus  importanl»  ;  mais,  dans  la  première,  les  oscilla- 
lions  rhythmiques  des  membres  sûdI  à  peu  près  permanentes, 
tandis  que,  dans  ta  seconde,  elles  ne  surviennent  qu'à  l'occa- 
sion des  mouvements  voulus.  Nous  venons  de  signaler  un  Irait 
distinctif  qui  permettrait  déjà  de  poser  entre  les  deux  affections 
une  ligne  de  di<marcalion  tranchée.  Toutefois,  cp  n'est  pas  le 
seul,  tant  s'en  faut,  que  nous  aurons  fi  Taire  valoir,  ainsi  que 
vous  le  rci'ounallrez  par  la  suite. 

Lw  parttlysn-  »i/it(iiifi\  qui  nous  occupera  tout  d'ahord  et 
dont  je  vous  ai  présenté  plusieurs  exemples  bien  caruclérisés. 
a  et*  la  première  inscrite  dans  les  cadres  iinsologiques.  Son 
histoire,  néanmoins,  ne  remonte  pas  tK's  loin.  La  première 
description  réguliire  qui  en  ait  été  donnée  date  seulement 
de  1817  ;  elle  est  due  à  un  auteur  anglais,  Parkinson,  qui  l'a 
présentée  dans  un  petit  ouvrage  intitulé  :  Essai/ on  theshakiny 
Pnlsy.  Depuis  celle  ôpoqu»-,  la  paralysie  agitante  a  été  maintes 
fois  menlioimée  en  Angleterre  et  en  Allemagne  ;  mais,  eu 
France,  elle  était  restée  à  peu  près  ignorée  jusque  danâ  ces  der- 
nières années,  car.  si  je  ne  me  li-ompe,  elli'  se  trouve  signalée 
chez  nous  pour  la  première  fois  d'une  manière  explicite  par 
Jrt.  G.  Sée,  dans  son  mémoire  sur  la  chorée,  où  elle  figure 
parmi  les  maladies  qui  peuvent  être  l'onfondues  avec  la  danse 
de  Saint-Guy, 

En  4859,  M.  Trousseau,  dans  ses  Leçons  sur  la  chorce,  réu- 
nit dans  un  tableau  succinct  les  principaux  traits  de  la  paralysie 
agitante.  Trois  ans  plus  tard,  M.  Vulpiau  et  moi  nous  avons 
publié  un  travail  sur  ce  sojel  AaaiVAGazvth'hclH(nmn(la.in:{i  I. 
Nous  venions  d'arriver  à  la  Salpétrière.  Voulant  nous  éclairer 
sur  la  nalure  et  les  caractèresde  cette  maladie,  que  nous  étions 

1.  Gaietle  hebdomadniit.  ISill,  p.  7G:>,  Mil!  cl  IW2,  |i.  .".i. 
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appelés  à  observer  sur  une  grande  échelle,nous  fûmes  frappés 
de  rinsufûsance  des  détails  contenus  dans  les  auteurs.  Ceci  nous 
conduisit  à  réunir  les  faits  que  nous  avions  sous  les  yeux,  et, 
les  joignant  à  des  observations  empruntées  aux  recueils  étran- 
gers,nous  avons  tracé  une  histoire  assez  complète,  pour  Tépo* 
que,  de  la  paralysie  agitante. 

A  partir  de  là,  cette  maladie  ficquiert  droit  de  domicile  dans 
les  ouvrages  classiques.  Dans  la  seconde  édition  de  ses  Leçons^ 
Trousseau  y  consacre  d'assez  longs  développements.  Elle  figure 
dans  la  dernière  édition  du  livre  de  M. Grisolle,  dans  rj^/ici/c/o- 
pédie  de  Reynolds  (1);  mais,  dans  toutes  ces  descriptions, et  la 
nôtre  n'échappe  nullement  à  ce  reproche,  il  existe  une  confu- 
sion absolue  entre  la  paralysie  agitante  et  la  sclérose  en  pla- 
ques .  La  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux  maladies  a  été 
indiquée  par  moi,  si  je  ne  me  trompe,  pour  la  première  fois, 
dans  lathèse  de  M.  Ordenstein(2).  Il  importe  donc  d'établir  un 
parallèle  entre  ces  deux  affections,  en  les  comparant  Tune  à 
l'autre  sous  le  triple  rapport  des  symptômes,  des  causes  et  des 
lésions.  Pour  cela,  nous  ferons  appel  aux  documents  précités  et 
aux  observations  nombreuses  que  nous  avons  rassemblées  dans 
cet  hospice.  Il  vous  sera  facile  de  retrouver  sur  les  malades 
que  j'ai  réunis  dans  les  salles,  les  caractères  sur  lesquels  je 
vais  insister. 

CARACTÈRES    FONDAMEISTAUX    DE  LA    PARALYSIE  AGITANTE. 

La  paralysie  agi  tante, dégagée, Messieurs,  des  éléments  étran- 

1.  J.  Reynolds.  —  A  System  of  Medicine^  t.  II,  p.  184.  Art.  Paralysis  agi- 
lanSy  par  W.-R.  Sandcrs. 

2.  Sur  la  paralysie  agitante  et  la  sclérose  en  plaques  généralisées.  Thèse 
de  Paris,  1868.  Gohn,  cependant,  avait  remarqué  que,  dans  deux  cas  d'indu- 
ration multiple  du  cerveau  et  de  la  moelle,  le  tremblement  ne  se  manifestait 
qu'à  la  suite  de  mouvements  que  le  malade  voulait  exécuter,  mais  jamais  à 
l'état  de  repos,  ni  durant  le  sommeil.  [Ein  Beitrâg  zur  I^hre  der  Paralysis 
agitans.  In.  Wiener  med.  Wochensch,,  mai  1860  . 

CuARGOT.  Œuvres  complètes,  t.  i.  11 
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gers  esl,  quant  ù  présent,  une  névrose  en  ce  sens  qu'elle  ne 
reconnaît  aucune  lésion  qui  lui  soit  propre.  Dans  les  diverses 
relations  qui  en  ont  été  publiée8,on  voit  menlionnées  des  lé- 
sions disparates.  Quelques-unes  appartiennent  à  la  sclérose  eu 
plaques  disséminées  ;  les  autres,  parleur  multiplicité,  parleur 
variabilité  même,  viennent  encore  appuyer  notre  opinion  à 
savoirque, jusqu'ici,  la  paralysie  agitante  ne  reconnaît  aucune 
lésion  matérielle  déterminée. 

Elle  frappe  des  sujets  déjà  avancés  en  rf,yc,  surtout  ceux  qui 
ont  plusdeiO  ou  50  ans.  Cette  limite,  toutefois,  n'est  pas  abso- 
lue, car  M,  Duchenne  (de  Boulogne)  nous  a  communiqué  un 
tait  relatif  àun  jeune  homme  âgé  de  1 6  ans.  Quoi  qu'il  en  soit, 
elle  trouve  sa  place  naturelle  dans  les  maladies  de  la  seconde 
période  de  la  vie.  Mais  ce  serait  aller  trop  loin  que  de  la  consi- 
dérer comme  une  maladie  sénile. 

Souvent  les  causes  restent  inconnues.  Cependant,  des  don- 
nées étiologiques,  deux  méritent  d'être  signalées  ;  i' \e  froid 
humide,  tel  que  celui  qu'entraîne  l'habitatioa  prolongée  dans 
une  chambre  mal  aérée,  dans  un  rez-de-chaussée  bas  et  obscur, 
etc.;  2°  lesé»(o(/o>i5mora/ejit--(res.Cette dernière  cause  parait 
assez  commune.  L'une  des  malades  que  vous  avez  vues  fut 
atteinte  dans  les  circonstances  suivantes.  Son  mari, garde  mu- 
nicipal,faisait  partie  des  troupes  qui  combattaient  les  insurgés 
en  juin  1832.  Ayant  vu  le  cheval  de  son  mari  revenir  seul  à  la 
caserne,  elle  fut  vivement  impressionnée,  craignant  un  mal- 
heur. Le  jour  même,  elle  semitàlrembler,  et  letrerablemenl 
qui  était  primitivement  localisé  ù  la  main  droite,  s'est  étendu 
et  a  gagné  successivement  les  autres  membres.  J'aurai  l'occa- 
sion de  vous  citerd'asseznombreu\  exemplesdu  même  genre. 

Lp.ss)/mp(omes  de  la  paralysie  agitante  n'ont  pas  tous  une 
égale  valeur.  Le  plus  saillant  consiste  dans  un  tremblement 
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existant  même  au  repos,  d'abord  limité  à  un  membre,  puis  se 
généralisant  peu  à  peu,  tout  en  respectant  cependant  la  tète. 
A  ce  phénomène  s'ajoute  tôt  ou  tard  une  diminution  apppa- 
rente  de  la  force  musculaire.  Les  mouvements  sont  lents  et 
paraissent  faibles,  bien  que  Texpérience  dynamométrique  dé- 
montre que  cette  diminution  n'est  pas  réelle.  Cette  impuissance 
motrice  paraît  tenir  en  partie,  nous  le  verrons,  à  la  rigidité 
dont  les  muscles  sont  le  siège. 

Un  symptôme  curieux  qui  vient  compliquer  la  situation, 
quelquefois  d'assez  bonne  heure,  d'habitude  à  une  époque  de 
la  maladie  asez  éloignée  du  début,  c'est  la  perte  de  la  faculté 
de  garder  l'équilibre  pendant  la  progression.  On  remarque,  en 
outre,  chez  quelques  malades,  une  tendance  à  la  propulsion 
ou  à  la  rétropulsio7i  :  sans  éprouver  de  vertige,  le  malade  est 
dans  le  premier  cas,  poussé  en  avant;  on  dirait  qu'il  est  forcé 
de  prendre  une  allure  rapide,  et  ce  n'est  qu'à  grand'peine  qu'il 
lui  est  possible  de  s'arrêter,  obligé  qu'il  est  de  courir  après  un 
centre  de  gravité  qui  lui  échappe. 

Une  attitude  particulière  du  corps  est  des  membres,  la 
fixité  du  regSLrd^Vimmobililéàes  traits  du  visage, doivent  en- 
core être  signalés  parmi  les  symptômes  les  plus  importants  de 
la  maladie. 

La  marche  de  la  paralysie  agitante  est  lente,  progressive.  Sa 
rft^r^^  est  longue  (parfois  elle  compte  une  trentaine  d'années). 
Le  terme  fatal  survient  ou  parles  progrès  de  râge,ou  par  le  fait 
d'affections  intercurrentes  soit  accidentelles, soit  occasionnées 
par  le  marasme,  le  confinement  au  lit,  etc.  Dans  le  premier  cas, 
il  s'agit  d'une  maladie  aiguë,  d'une  pneumonie,  par  exemple  : 
dans  le  second,  la  mort  arrive  par  une  sorte  d'épuisement  ner- 
veux ;  la  nutrition  s'altère,  le  malade  perd  son  sommeil,  il  se 
forme  des  eschares  qui  terminent  la  scène  morbide. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  caractères  les  plus  généraux  de  la 


paralysie  agitante.  Mais,  afin  Ai'  mieux  vous  faire  saisir  leur 
signiûcalion,  il  convient  d'entrer  plus  avant  dans  l'étude  des 
symptômes,  de  faire  voir  comment  ils  naissent,  s'accroissent 
et  s'enchaînent  aux  divers  âges  de  la  maladie.  A  cet  effet, 
Ri  pour  mettre  plus  de  clarté  dans  noire  description,  nous 
établirons  plusieurs  périodes  que  nous  earactépiserons  les 
unes  après  les  autres.  Examinons  en  premier  lieu  la  manière 
dont  se  fait  le  début.  Les  observations  nous  apprennent 
que  la  paralysie  agitante  se  développe  tantôt  lentement, 
progressivement,  lantôl  an  conlraire  d'une  înçan  presque, 
soudaine. 

A.  Début  teiil.  Dans  l'iunneiise  majurifédes  cas.  le  début  est 
insidieux,  la  maladie  s'annonce  comme  légère  et  bénigne.  Le 
treroblemenl  est  circonscrit  à  lui  pied,  à  une  main,  au  pouce. 
Ce  symptôme  en  apparence  si  peu  inquiétant,  reste  isolé 
pendant  longtemps.  Il  offre,  d'ailleurs,  des  caractères  qu'il 
importe  de  connaître  et  sur  lesquels  nous  insisterons.  Les 
mains  sont-elles  prises?  on  voit  ses  divers  segments  osciller 
les  uns  sur  les  autres,  animés  d'un  mouvement  presque  pa- 
tliognoraonique.  Le  malade  rapproche  les  doigts  du  pouce 
comme  pour  flier  de  la  laine,  simultanément,  le  poignet  se 
fléchit  par  secousses  rapides  sur  l'avant-bras,  celui-ci  sur  le 
bras. 

,\r,e  moment  delà  maladie,  le  tremblement  peut  n'être  que 
passager,  transitoire.  Il  éclate  alors  qu'on  s'y  attend  le  moins 
le  malade  étant  au  repos  le  plus  complet  d'esprit  et  de  corps,  et 
fréquemment,  sans  qu'il  en  ail  conscience. 

La  marche,  même  s'il  s'agit  des  membres  supérieurs,  l'action 
de  saisir  un  poids,  de  le  soulever,  de  prendre  la  plume  et 
d'écrire,  un  effort  quelconque  de  la  volonté,  suffisent  souvent 
à  cette  époque  pour  suspendre  le  tremblement.  Plus  liird,  il 
n'en  sera  plus  ainsi.  Du  reste,  en  même  temps  qu'il  gagne  en 
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intensité  et  en  persistance,  le  tremblement  envahit  pour  ainsi 
dire  de  proche  en  proche  —  non  sans  observer  dans  sa  pro- 
gression certaines  règles  —  les  parties  jusque-là  demeurées 
indemnes.  Si,  par  exemple,  il  a  d'abord  affecté  la  main  droite, 
au  bout  de  quelques  mois,  de  quelques  années,  ce  sera  le  tour 
'du  pied  droit;  la  main  gauche  ensuite,  puis  le  pied  gauche, 
seront  pris  successivement. 

L'envahissement  croesé  est  plus  rare.  J'ai  vu  cependant,  au 
moins  deux  fois,  le  membre  supérieur  droit,  puis  le  membre  in- 
férieur gauche  être  affectés  l'un  après  l'autre.  Il  est  beaucoup 
plus  commun  devoir  le  tremblement  borné  durant  longtemps 
aux  membresd'un  seul  côté  du  (iov^?>  {forme  hémiplégique),  ou 
encore  aux  deux  membres  \n{év\çMv^(  forme  paraplégique).  La 
tête  est  toujours  à  peu  près  respectée  à  toutes  les  époques  du 
mal,  même  dans  les  cas  les  plus  intenses,  et  c'est  là  un  carac- 
tère que  nous  devrons,  par  la  suite,  mettre  en  relief,  carie  con- 
traire se  remarque  souvent  dans  la  forme  cérébro-spinale  de 
la  sclérose  en  plaques. 

Je  dois  appeler  toute  votre  attention  sur  un  mode  de  début 
progressif  qui,  pour  être  exceptionnel,  n'en  est  pas  moins 
digne  d'intérêt.  Le  tremblement  n'est  pas  absolument  le  pre- 
mier phénomène  constaté.  Il  est  possible  qu'il  soit  précédé  tan- 
tôt d'un  sentiment  de  fatigue  très  remarquable,  tantôt  de  dou- 
leurs rhumatoïdes  ou  névralgiques,  parfois  des  plus  vives,  et 
occupant  le  membre  ou  les  régions  du  membre,  qui  bientôt 
seront  pris,  mais  secondairement,  d'agitation  convulsive.  Je 
pourrais  vous  citer  plusieurs  faits  de  cette  espèce,  et  il  n'est 
pas  rare  qu'en  pareil  cas,  on  puisse  invoquer  une  cause  trauma- 
tique,  une  piqûre,  comme  l'a  vu  Romberg,  ou, ainsi  que  je  l'ai 
observé,  une  contusion  violente  ayant  porté  son  action  sur 
le  membre  qui,  ultérieurement,  a  été  affecté  de  douleurs  et 
de  tremblement.  La  paralysie  agitante  qui  éclate  de  cette 
façon  se  comporte   d'ailleurs,  dans  son  évolution  ultérieure. 
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comme  â  l'orditiuire.  el  ses  progrès  se  fonl  suivant  les  mf'mes 
lois. 

B.  Début  brusque.  Lorsque,  à  la  suite  d'une  cause  morale, 
d'une  terreur  prolonde,  le  tremblement  est  survenu  tout  à 
coup,  il  occupe  Umtôt  un  seul  membre,  tantAt,etdèsrorigine, 
tous  les  membres  k  la  fois.  Après  avoir  persisté  quelques  jours, 
il  est  possible  qu'il  s'amende  ou  même  disparaisse.  Mais  plus 
lard,  consécutivement  à  une  série  d'amendements  et  d'exacer- 
bfttions  alternatifs,  il  s'établit  enfin  d'une  manière  définitive. 
C'est  là,  du  "moins,  ce  que  nous  avons  observé  très  nettement 
dans  plusieurs  cas. 

La  durée  de  cette  phase  initiale  varie,  quel  qu'ail  été  le  mode 
de  début,  de  un  à  deux  ou  trois  ans  environ. 

C.  Période  d'état.  Lorsque  laparalysieagitanteaacquisson 
parfait  développement,  le  tremblement,  oulrequ'il  envahit  plu- 
sieurs membres,  se  montre,  au  moins  dans  les  cas  intenses,  ù 
peuprèà  incessant.  Son  intensité,  toutefois,  n'est  pas  la  même 
il  tous  les  instants.  Diverses  circonstances,  naguère  sans  in- 
fluenrp  sur  lui,  àprésent  l'exagèrent.  Telles  sont  les  émotions 
morales,  l'exercice  des  mouvements  volontaires.  On  observe, 
de  plus,  des  espèces  de  crises,  de  paroxysmes,  éclatant  sponta- 
nément, sans  cause  appréciable.  En  revanche,  le  sommeil  na- 
turel, le  sommeilprovoqué  par  le  chloroforme,  annihilent  tou- 
jours momentanémenl  les  secousses  convulsives. 

C'est  surtoulà  cette  époque  de  la  maladie  que  les  caractères 
particuliers  du  tremblement  apparaissent  dans  tout  leurjour; 
c'est  alors  aussi  que  l'on  voit  parfois  les  oscillalions  ryth- 
miques et  involontaires  de  diverses  parlies  de  la  m,^in  rappeler 
l'image  de  certains  mouvements  coordonnés.  Ainsi,  chez  quel- 
ques malades,  le  pouce  se  meut  sur  les  autres  doigts,  comme 
cela  a  lieu  dans  l'acte  de  rouler  un  crayon,  une  boulette  de  pa- 
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pier ,  chez  d'autres,  les  mouvements  des  doigts  sont  plus  com- 
plexes encore  et  rappellent  Tacte  d'émietter  du  pain  (1).  Je  vous 
ai  présenté  des  exemples  de  ce  genre.  Ce  sont  là,  si  je  ne  me 
trompe,  des  particularités  qui  appartiennent  en  propre  au  trem- 
blement de  la  paralysie  agitante;  je  ne  crois  pas  qu'on  les  ren- 
contre dans  aucune  autre  espèce  de  tremblement.  Elles  ont  été 
bien  reconnues  par  M.  Gubler  (toc.  cit.), qui,  attaché  en  qua- 
lité d'interne  à  la  Salpêtrière,  avait  pu  y  étudier  la  maladie  sur 
un  grand  nombre  de  malades. 
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Fig,  7. 


La  tète  et  le  cou,  nous  le  répétons,  restent  indemnes  ;  c'est 
la  règle.  Loin  d'être  agités,  les  muscles  de  la  face  sont  immo- 
biles, le  regard  a  même  une  fixité  remarquable,  et  les  traits 
nous  offrent  une  expression  permanente  de  tristesse,  parfois 
d'hébétude.  Le  nystagmus,  qui  figure  si  souvent  dans  lasymp- 
toraatologie  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  n'existe  pas 
dans  la  paralysie  agitante.  Les  muscles  de  la  mâchoire,  eux 
non  plus,  ne  participent  point  à  l'agitation  convulsive.  Néan- 
moins, il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  langue,  même  lorsqu'elle 

1.  Le  tremblement  impose  à  l'écriture  des  caractères  qui  ont  quelque  chose 
de  spécial.  Quand  TafTection  est  au  début,  récriture,  au  premier  abord,  semble 
normale  ;  mais  si  on  Texaminc  à  la  loupe,  on  y  distingue  des  parties  plus  ac- 
cusées, plus  larges  que  d'autres.  Plus  tard,  vers  la  période  d'état,  par  exem- 
gle,  lef  «Itérations  de  récriture  sont  beaucoup  plus  prononcées  et  partant  très 
évidentes.  La  figure  1  représente  le  spécimen  de  l'écriture  d'une  malade  que 
nous  avons  observée  à  l'hôpital  Saint-Louis,  en  1869.  Les  jambages  des  lettres 
sont  très  irréguliers  et  très  sinueux,  et  ces  irrégularités,  ces  sinuosités  n'ont 
qu'une  amplitude  très  limitée  (B;.  (Voir  I'Appendice,  n*3;. 
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reste  renfermée  (Lins  la  cavité  buccale,  être  animée  d'un  trem- 
blement a^gezaccusé  et  qui  augmente  lorsqu'elle  est  tirée  hor8 
de  la  bouche.  Parfois  les  lèvres  sont  accolées  l'une  contre 
l'autre,  comme  serrées,  de  telle  sorte  que  le  rebord  muqueux 
n'est  plus  visible  et  que  la  surface  cutanée  paraît  plissée  (1).  Il  n'y 
a  pas  d'embarras  réel  de  la  parole,  mais  le  discours  est  lent, 
saccadé,  la  parole  brève,  et  il  semble  que  la  prononciation  de 
l'haqueraot  coûte  un  effort  considérable  de  la  volonté.  Si  l'agi- 
tation du  corps  esl  excessive,  il  peut  arriver  que  la  parole soil 
tremblante,  entrecoupée,  comme  elle  l'est  chez  les  individus 
qui,  peu  habitués  il  l'équitation,  sont  montés  sur  un  cheval 


1.  Tous  ft'i  caractÈrt'*  su  trouvi-nt  IrÈi  accusés  clici  Perd...,  MaripiAnne, 
qui  ost  uiicori'  ànn*  ]e  urvici-  ilt!  M.  Cbarcot  (mIIc  St-AIniandi-e,  n*  9).  U 
iPte,  fixée  m  qui'lquc  sorti!  sur  U  colunno  vorvicde,  e%t  un  peu  inclinée  en 
en  aviint.  Les  tnila  (l(<  In  Face-  sont  paur  ain»i  dira  sans  expression  ;  les  plis 
du  Fronl,  è|;aQX  des  di^ux  cûlès,  «ont  Iris  accentués  ;  l«s  paupières  sont  molna 
mobiles  qun  rhex  les  peraonniia  aiines,  ce  i|ui  tient  è  une  aorte  île  conCrac- 
tinti  des  miisrirs  sourriliers,  contraetion  qui  pnralt  Mre  bnbiluelle  et  eugÈre 
lea  plis  du  front.  Lonqu'on  domitiilc  a  la  malade  de  fermer  les  paupières, 
elle  y  parvient  saiii  ofTorts,  dit-elle,  mais  alors  les  paupières  supérieures 
sont  animées  de  petits  mouvement*  conTOlsifs  qui  sembleraient  plntdt  raire 
supposer  qu'il  faut  une  certaine  fbrce  pour  les  tenir  abaissées.  En  effet,  si  on 
veut  les  Taire  maintenir  dans  cette  position  à  mesure  que  l'expérience  se  pro- 
longe, les  mouvements  convuUifs  [sorte  de  clignotement  rapide]  augmentent 
et  l'occlusion  cesse  d'être  complète.  Les  globes  oculaires  regardent  directe- 
ment en  avant;  il  n'y  a  plus  de  nystagmus.  Lorsque,  pour  étudier  la  ^sensibi- 
lité de  In  pupille  II  la  lumière,  on  essaie  tour  h  tour  d'ouvrir  et  de  fermer  les 
paupiircs.  on  éprouve,  dans  l'exécution  de  ce  ilernirr  acte,  une  résistance  due 
aux  mouvements  convulsifs  des  paupières  supérieures,  mouvements  que  la 
malade  ne  saurait  maltrîseï'.  Le  ii>),'ard  est   en  quelque  aoi'le  sans  cxpitssiuJi. 

Les  lèvres  sont  rapprochées  et  un  peu  saillanii^ï  en  avant,  comme  s'il  y 
avait  une  contraction  qui  les  maintienne  l'unu  contre  l'autre  :  il  s'ensuit  que 
les  sillons  nasu-labînux  sont  peu  creusés,  uinsi  que  les  sillons  jugo-mcnton- 
niers.  La  lèvre  siipèrieiu'e  est  itninubilc  ;  la  Itvii-  iuférieui-e  est  animée  d'un 
tremblement  très  fin  pi-inripalemrnl  au  niveau  des  commissures  labiales.  Lu 
malade  esl  obligée  de  tiita  un  etTorl  pour  ouvrir  la  bouche:  elle  ne  l'ouvre 
qu'imparfailement  et  ne  peut  pas  la  maintenir  ouverte  pendant  quelques  mi- 
nutes. Elle  parait  sr  rendre  compte  de  cet  arcnicment  ordinaire,  permanent 
pour  ainM  dire,  des  lùvrea,  quand  elle  dit  :  •■  iClIcs  se  cdlcoi  ensemble,  mes 
lèvres  ~  (B.;. 
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lancé  au  trot.  Toutefois,  on  ne  saurait  voir  évidemment  dans 
ces  deux  cas,  qu'un  phénomène  de  transmission  (1).  Souvent, 
enfin,  les  malades  semblent  parler  entre  les  dents.  La  déglu- 
tition est  facile,  peut-être  ralentie;  fréquemment  dans  les  cas 
un  peu  anciens  la  salive  accumulée  dans  la  bouche  s'écoule 
volontairement  au  dehors.  Les  muscles  de  la  respiration  ne  pa- 
raissent point  partager  le  désordre  convulsif  des  membres.  Di- 
sons cependant  que  quelques  malades  éprouvent  un  sentiment 
d  oppression  presque  constant. 

Nous  appuierons  actuellement  sur  un  trait  qui,  croyons- 
nous,  a  échappé  à  Parkinson  ainsi  qu'à  la  plupart  des  auteurs 
qui  l'ont  suivi  :  nous  voulons  parler  de  la  rigidité  que  subis- 
sent, à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  les  muscles  des 
membres,  du  tronc,  et  le  plus  souvent  ceux  aussi  du  cou.  Quand 
ie  symptôme  s'annonce,  les  malades  accusent  des  crampes 
suivies  de  raideur  d'abord  passagère,  plus  ou  moins  dura- 
ble, et  s'exagérant  par  exacerbations.  En  général,  les  muscles 
fléchisseurs  sont  affectés  les  premiers  et  toujours  au  plus  haut 
degré.  La  raideur  musculaire,  devenue  permanente,  impose  à 
ces  malades,  dans  beaucoup  de  cas,  une  attitude  toute  particu- 
lière. Ainsi,  la  tête,  en  vertu  de  la  rigidité  des  muscles  an- 
térieurs du  cou(Perkinson  l'avait  remarqué  déjà),  est  fortement 


1.  Nous  citerons  encore,  à  propos  de  la  parole^  un  fragment  de  l'observa- 
tion de  Perd...  Chez  elle,  la  parole  a  commencé  à  devenir  difficile  il  y  a  deux 
ans,  et  depuis  un  an,  l'embarras  de  l'élocution  s'est  accru  considérablement. 
Quand  la  malade  parle,  elle  a  du  tremblement  des  lèvres  et  l'émission  des 
premii^res  syllabes  se  fait  assez  péniblement;  la  parole  est  tremblante,  sur- 
tout au  début,  et  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  phrase  s'avance,  les  mots  sont 
moins  tremblants  et  prononcés  d'une  voix  plus  forte.  La  malade  semble  parler 
entnî  ses  dents  :  les  lèvres  s'écartent  à  peine,  les  mâchoires  sont  comme 
accolées  l'une  contre  l'autre.  La  langue  est  animée  d'un  tremblement  uni- 
forme, général,  môme  lorsqu'elle  est  dans  la  cavité  buccale,  et  quand  elle  est 
allongée,  le  tremblement  augmente.  La  malade  prétend  qu^elle  ne  peut  laisser 
longtemps  la  langue  en  dehors  de  la  bouche  :  «  Elle  rentre,  dit-elle,  malgré 
moi.  »  La  bouche  est  souvent  remplie  de  salive,  et  Perd...  attribue  à  ce  phé- 
nomène une  partie  de  sa  difficulté  à  s'exprimer  (B.). 
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iaclinée  en  avant,  et  on  la  dirait  fixée  dans  celte  position.  L-ar 
ce  o'est  pas  sans  efforts  que  les  malades  parviennent  à  la  por- 
ter en  haut,  adroite  ou  h  gauche.  Le  tronc  lui-mérae  est  pres- 


Atlilude  habituelle  dans  les  en  de  paralysie  «siUotc  un  peu  pronon- 
ic.  —  Attilude  d'une  main  qui  Uenl  uns  plume  pour  écrire. 

que  toujours,  dans  la  station  deboul.  un  peu  penché  en  avant. 
(V.  Pl.  I  et  I 

L'attitude  des  membres  supérieurs  mérite  d'Ctre  relevée. 


-  Do  fo  ri  liai  ion  s  de»  doigls  de  la  ii 

articulaire  chronique  primilir. 


Habituellement,  les  coudes  sont  tenus  faiblement  écartés  du 
thorax,  les  avant-bras  étant  légèrement  fléchis  sur  les  bras;  les 
mains,  fléchies  sur  les  avant-bras,  reposent  sur  la  ceinture 
(Planche  I^  (1).  A  la  longue,  les  mains,  en  raison  de  la  rigidité 


à  IrÈs  prononcée  quand  M,  1'.  Ri- 
cher  a  tait  son  dessin,  s'est  encore  accusée  depuis  celte  époque.  Do  plus,  elle 
présente  aujourd'hui  une  tendîiocc  a  s'incliner  en  même  temps  sur  la  droite. 
Celle  inclinaison  lalérale  l'Hislc  aussi  chez  une  aulri'  malade  du  service  de 
M.  Charcol,  nommée,  Bau...  'Sole  de  la  2-  édition].  (Voir  Pl.  11.^ 
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permaneate  de  certains  muscles,  oflrent  des  défonnatioQS 
qu'il  est  bon  de  connaitre,  parce  que.  dans  maintes  circons- 
tances, elles  ont  rendu  le  diagnostic  difficile.  La  plupart  du 
temps,  le  pouce  et  Tindex  sont  allongés  et  rapprochés  Tun  de 
Tautre,  comme  pour  tenir  une  plume  à  écrire:  les  dmgts,  mé- 
diocrement inclinés  vers  la  paume  de  la  main  sont  déviés  en 
masse  vers  le  bord  cubital  Ff^.8>.  Us  montrent,  en  outre,  dans 


Fig.  10.  —  DéformatioDs  des  doigt»  de  U  main,  simulant  celles  da  rhumatisme 

articalaire  chrooique  {Mrimitif. 

leurs  diverses  articulalions.  une  série  de  flexions  et  d'exten- 
sions alternatives,  de  manière  à  rappeler,  jusqu'à  s'y  mé- 
prendre, certains  t}T)es  de  déformations  observés  dans  le  rhu- 
matisme chronique  progressif  (Fi^.  9  et  10).  La  distinction 
cependant  est  d'ordinaire  facile,  pour  peu  que  Ton  soit  pré- 
venu. 11  n'y  a  pas.  en  efTet.  dans  la  paralysie  agitante,  la 
tuméfaction  et  la  rigidité  articulaires,  non  plus  que  les  bour- 
relets osseux  et  les  craquements  que  l'on  observe  dans  le 
rhumatisme  noueux. 

Aux  membres  inférieurs,  la  rigidité  est  quelquefois  assez 
prononcée  pour  donner  l'idée  d'une  véritable  paraplégie  avec 
contracture.  Chez  deux  femmes  que  je  vous  présentais  tout  à 
l'heure,  ces  membres,  vous  l'avez  vu,  sont  rigides  et  dans  la 
demi-flexion,  on  ne  les  fléchit  ou  ne  les  étend  qu'avec  une  certaine 
difficulté.  Les  genoux  sont  rapprochés  l'un  de  l'autre  par  un 
mouvement  d'adduction  :  les  pieds  sont  raides,  étendus  et  dirigés 
en  dedans,  simulant  la  malformation  désignée  sous  le  nom  de 


172  PAHAUSIK  AGITANTE  SA>S  THEMBLËIIB^T 

pied  Oot  carus  éguin  ;  les  orteils  relevée  ol  rei-ourbi;*  de 
façon  il  ligiirer  une  griffe,  krause  de  l'extension  des  phalang'es 
et  de  la  ilexion  concomitanle  des  pbalangines.  Pourlanl  ces 
femmes  ont  encore  la  faculté  de  mouvoir  volontairement  leurs 
membres  inrérJeurs,  avec  p-ine  et  lenleur  il  «st  vrai  ;  elles  sont 
même  capables,  vous  l'avez  vérifié,  de  marcher  lant  bien  que 
mai,  sans  uide  ni  appui.  Je  vous  ai  fait  remarquer.  Messieurs, 
que,  en  opposition  avec  ce  qui  a  lieu  dans  la  paraplégie  vraie, 
avec  contraiîture,  il  n'existe  pas.  chez  nos  malades,  ces  tré- 
mulations  tétaniques,  spontanées  ou  provoquées  par  certaines 
attitudes,  Irémulalious  qui  caraclérisent  l'uue  des  variétés  de 
Tépilepsie  spinale.  Ces  derniers  phénomènes,  au  contraire, 
s'observent,  en  général,  dans  la  paraplégie  qui  accompagne 
fréquemment  la  sclérose  en  plaquesdîsséminées,  et  c'est  là  un 
caractère  distinclif  que  nou^  aurons  h  l'aire  valoir  pour  le 
diagnostic. 

Ainsi  que  l'a  noié  avec  raison  M,  Henedikt.  dans  son  traité 
récent  A^ Électntthérupie,  la  rigidité  habiluelle  d'un  certain 
nombre  de  muscles  contribue  certes,  pour  une  bonne  part,  à 
rendre  les  mouvements  laborieux  ;  mais  ce  n'est  pas  là,  croyons- 
nous,  l'unique  cau«e  qtio  \'<n\  dniv  invoquer:  lonjnurs  esl-il 
que  c'est  elle  qui,  déterminant  i'atlilude  générale,  fait  que  les 
malades,  comme  recoquevillés  sur  eux-mêmes,  paraissent  se 
déplacer  tout  d'une  pièce  ;  que  leurs  jointures  semblent  soudêt^s, 
si  je  puis  me  servir  de  ctle  expression  triviale,  mais  asse;! 
juste  du  reste,  que  j'emprunte  à  un  malade:  c'est  elle  aussi  qu; 
tient  la  tète  et  le  front  inclines  en  avant,  et  cette  dernière  cir- 
constance entre  assurément  pour  une  part  dans  la  lendance 
qu'ont  les  malades  à  tomber  en  avant  lorsqu'ils  marchent. 

Messieurs,  il  est  des  cas,  rares  à  la  vérité,  dans  lesquels  la 
rigidité  musculaire  est  un  symptôme  des  premiers  temps  de  la 
maladie,  et  réellement  prédominanl.J'aiobservérécemmentun 
exemple  qui  rentre  dans  celle  calégorie.    Le  malade  avait  à 
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peine  remarqué  le  tremblemeat,  d'ailleurs  peu  intense  chez  lui, 
et  limité  à  une  des  mains.  Il  avait  cependant,  à  un  haut  degré 
déjà,  l'attitude  du  corps  et  des  membres,  la  difficulté  d  ms  les 
mouvements,  enfin  la  démarche  caractéristique  (l^'.  Ces  cas  sont 

1.  Le  cas  suivant,  que  nous  résumons,  appartient  à  celle  catégorie  des  faits  ex- 
ceptionnels.—Guill...,  âgée  de  cinquante-trois  ans  (salle  Saint-Alexandre  n»  iO). 
Après  avoir  éprouvé  pendant  quelque  temps  de  la  céphalalgie,  des  douleurs 
lancinantes  erratiques,  un  sentiment  de  constriclion  à  Tépigastre,  elle  s'aper- 
çut, il  y  a  quatre  ans,  que  les  diverses  jointures  du  membre  supérieur  droit 
devenaient  raides.  A  ce  phénomène  s'ajoutait  de  la  faiblesse.  La  raideur  et  l'af- 
faiblissement gagnèrent  successivement  le  membre  inférieur  droit,  le  bras  gau- 
che, puis  la  jambe  correspondante.  En  1870,  apparut  la  tendance  à  la  propul- 
sion et  ù  la  rétropulsion.  Ainsi,  lorsque  la  malade  montait  à  son  logement, 
elle  était  poussée  en  avant  et  ne  s'arrêtait  qu'en  s'appuyant  avec  les  mains  sur 
un  corps  résistant  :  u  Sans  cette  précaution,  dit-elle,  je  caracolais.  » 

Aujourd'hui,  son  état  est  le  suivant:  Tète  un  peu  inclinée  en  avant  :  cou  raide. 
Les  plis  du  front  sont  très  accusés,  surtout  au-dessous  des  sourcils,  qui  sont  re- 
levés, ainsi  que  les  paupières  supérieures  ;  de  là,  une  sorte  d'hébétude  empreinte 
sur  la  physionomie.  La  parole  est  libre.  Dans  la  marche,  qui  se  fait  à  petits  pas, 
la  malade  a  les  bras  accolés  au  corps,  les  avant-bras  fléchis  et  les  mains  réunies 
comme  pour  se  soutenir.  Pris  dans  leur  ensemble,  les  doigts  sont  légèrement 
lléchis,  ramasses  ;  la  main  entière  est  inclinée  vers  le  bord  cubital.  Toutes  les 
jointures  sont  raides,  ù  des  degrés  différents  ;  la  raideur  prédomine  à  droite. 
Sensibilité  conservée.  —  Pendant  la  nuit,  sensation  de  froid  qui,  partant  de 
lépaule,  descend  jusqu'au  poignet  et  revient  par  accès  d'une  durée  de  cinq  à 
six  minutes.  Les  membres,  principalement  le  membre  supérieur  droit,  parais- 
sent lourds.  Lorsque  la  malade  veut  se  lever  de  sa  chaise,  et  qu'on  l'empêche 
de  s'aider  des  objets  voisins,  elle  saisit  les  montants  avec  les  mains  pour  avan- 
cer le  bassin  ;  elle  place  ensuite  ses  mains  plus  bas  sur  les  côtés  de  la  chaise, 
et,  après  quelques  efforts  et  une  sorte  de  balancement,  elle  parvient  à  se  lever. 

Le  sommeil,  en  général,  est  court.  Durant  la  nuit,  Guill...  ne  garde  sur  elle 
que  le  di^ap  et  un  mincejupon  qu'elle  met  sur  ses  genoux,  parce  qu'ils  sontfroids. 
Avec  une  couverture,  elle  aurait  »  trop  chaud  et  c'est  trop  lourd  ».  Notons  en* 
core  un  besoin  incessant  de  changer  de  position.  A  peine  est-elle  assise  depuis 
quatre  ou  cinq  minutes  qu'elle  demande  à  être  soit  plus  avancée  sur  son  siège, 
soit  mise  de  côté,  etc.  ;  quelques  instants  après,  elle  désire  qu'on  écarte  ses 
jambes,  qui  ont  de  la  tendance  à  l'adduction  :  bientôt  elle  prie  qu'on  l'aide  à 
se  relever,  etc.  Tous  ces  symptômes  sufflsent  pour  démontrer  qu'on  a  affaire, ici 
à  la  paralysie  agitante.  Cependant,  et  bien  que  la  maladie  remonte  à  quatre 
années,  le  tremblement  est  à  peu  près  nul  ;  il  n'occupe  que  la  main  droite,  où 
il  est  apparu  seulement  depuis  trois  mois.  On  voit,  par  là,  qu'il  est  possible  de 
reconnaître  la  paralysie  agitante  en  l'absence  même  du  tremblement.  (B).  —  H 
en  fut  encore  ainsi  chez  un  malade  que  M.  Charcot  a  vu  il  y  a  quelque  temps 
(1872.  Cet  homme,   âgé  de  50  ans,  a  été  atteint  de  la  maladie  de  Parkinson 
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exceplionnels.  Lepluacommunémenl,  la  rigidité  musculaire  ue 
se  moQlre  ou  oe  s'accuse  profondément  que  dans  les  phases 
avancées  de  la  paralysie  agilaole.  Or,  lorsqu'elle  commence  k 
se  manifester,  tes  malades  ont  senti  depuis  longtemps,  dans 
l'exercice  des  mouvements,  une  gène  notable  qui  a  une  autre 
cause. 

Vous  reconnatlreu  aisément,  chez  quelques-uns  des  malades 
que  je  vous  ai  présentés,  cel  embarras  dans  l'accomplissement 
des  mouvements,  quinedépendni  du  tremblement  ni  de  ta  rigi- 
dité musculaire,  et  un  examen  qnelque  peu  attentif  vous  per- 
mettra de  constater  que,  chez  eux,  fait  significatif,  il  y  a  plu- 
tôt ï'a/fin/iJsse/weM/rtaHs/'uct'omp/iV-iiieHieji/rfes  mouvements 
qu'affaiblissement  rt'elàes  pmssauces  motrices.  Le  malade  est 
encore  capable  d'accomplir,  malgré  le  tremblement,  la  plupart 
des  actes  moteurs,  mais  il  apporte  h  les  réaliser  une  lenteur 
extrême.  Nous  signalions  le  fait,  il  y  a  quelques  instants,  eu  ce 
qui  concerne  la  parole  ;  entre  la  pensée  et  l'acte,  il  s'écoule  un 
temps  relativement  considérable.  On  croirait  que,  chez  lui, 
l'influx  nerveaxnfi  puisse  être  mis  enjeu  qu'après  des  effort» 
inouïs  et.  en  réalit*?,  les  moindres  mouvemeiits  déterminenlunc 
fatigue  extrême.  Cet  ensemble  de  phénomènes  a  souvent  été 
pris  pour  l'indice  d'un  véritable  aHaiblissement  paralytique. 
Néanmoins,  il  vous  sera  maintes  fois  loisible  de  vous  assurer 
que,  dans  lescasoù  la  maladie  n'est  pas  parvenue  au\  dernières 
limites,  la  force  musculaire  est  remarquablement  conservée.  A 

k  la  suite  d'une émotîun  vive  occasionnée  parles  tontalii'rs<|uo  llrenl,  pendant 
la  Commune,  les  rédéi-é»  poui-  l'incoi-porer  dans  U'ur:*  liitaillona.  'liiez  lui.  tous 
les  symptdines,  et  en  particulici'  t'altiludo,  étaient  présents,  mais  le  tremble- 
ment faisait  encore  défaut.  Enrui,  M.  Gowur^  a  donné  l'ommunicalion  ii 
M.  Chircot  ic  i'obaervalion  recueillie  par  lui  ft  l'ilùpilol  national  lios  épllcp- 
liques  et  des  paralytiques  de  Londres,  d'une  feninio,  .\nn  Pliillips,  âgée  île 
41  ans,  chez  laquelle  tons  les  ïyinplAmes  de  la  pai'alysie  a^itanti'  l'xiiitaient, 
moins  le  ti'cinblcmcnt.  qui  estîi  peine  apparent  dan-  le-  niiunemciils.  I!  .  'Nule 
de  la  a-éilifion).  (Voyez  l'AePKNorci:,  n'-ii. 
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diverses  reprises  le  fait  a  été  vérifié  à  l'aide  du  dynamomètre; 
dans  quelques  circonstances  même,  on  a  vu,  phénomène  singu- 
lier, le  membre  le  plus  agité  et  le  plus  affaibli  en  apparence,  être 
celui  dans  lequel  la  force  dynamométrique  était  le  mieux  con- 
servée (1). 

Un  mot  encore  sur  la  rf^marcA^  particulière  aux  malades  at- 
teintes de  paralysie  agitante.  Vous  avez  vu  quelques-unes  de  nos 
malades  se  lever  avec  lenteur  et  avec  peine  de  leur  siège,  hési- 
ter durant  quelques  secondes  à  se  mettre  en  marche,  puis,  une 
fois  lancées,  prendre  malgré  elles  Tallure  d'une  course  rapide. 
Plusieurs  fois,  elles  ont  été  menacées  de  tomber  lourdement  en 
avant.  Cette  tendance  à  courir  d'une  manière  irrésistible  tient- 
elle  exclusivement  à  ce  que  le  centre  de  gravité  se  trouve  dé- 
placé par  rinclinaison  de  la  tête  et  du  tronc  ?  Cette  explication, 
admissible  peut-être  dans  quelque  cas,  ne  l'est  pas  dans  tous. 
En  effet,  par  opposition  aux  malades  dont  nous  venons  de  par- 
ler, il  en  est  qui,  dans  la  marche,  tendent  à  reculer  ou  à  se  ren- 
verser en  arrière,  bien  qu'elles  aient  le  corps  manifestement 
penché  en  avant.  D'ailleurs  la  propulsion,  de  môme  que  la  rétro- 
pulsion,  n'est  pas  absolument  liée  à  l'attitude  inclinée  du  corps, 

1.  Nous  avons  étudié  Tétai  de  la  Torcc  dynamométrique  chez  six  malades  du 
service  de  M.  Gharcol.  Voici  les  résultats  obtenus  ;  1®  Perd...  ;  8  explorations  ; 
moyenne  îi  droite,  60;  h  gauche,  42.  —  2»  Guil...  ;  9  explorations^  moyenne  à 
droite,  67;  (l  gauche,  63.  — 3»  Berr...;  13  explorations,  moyenne  à  droite, 
59,  6  ;  à  gauche,  41,  4.  —  4®  Gav...  ;  5  explorations  ;  moyenne  à  droite,  39,  6  ;  à 
gauche,  43,  4.  —  5*  Beau...  ;  5  explorations;  moyenne  à  droite,  65,  5;  à  gauche, 
42,3.  —  6»  Dan..,  5  explorations  ;  moyenne  à  droite,  41,4  ;  à  gauche,  33.  3.  Si 
Ion  compare  ces  chiffres  à  la  moyenne  B5,  que  nous  ont  fournie  cinq  personnes 
du  même  âge  que  nos  malades,  on  constate  que,  dans  la  paralysie  agitante,  loin 
d'être  conservée,  la  force  dynamométrique  serait  au  contraire  diminuée.  Il  est 
d'autant  plus  difficile  d'expliquer  les  divergences  qui  existent  entre  l'opinion 
ancienne  et  nos  faits,  que  cette  diminution  de  la  force  dynamométrique  est  aussi 
réelle  chez  deux  de  nos  malades,  à  une  période  relativement  peu  avancée  de  la 
paralysie  agitante,  que  chez  la  plus  ancienne.  Dans  ces  trois  cas,  enfin,  Taffai* 
blissement  dynamométrique  est  plus  marqué  dans  le  côté  où  prédomine  le  trem- 
blement. (B. 
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car  ou  la  voîl  (|uelquetbis  à  uiio  période  peu  avancée  de  la  ma- 
ladie, alors  que  riiiclinaisoa  nés  esl  pas  encoreproduite(l).  En- 
fin, ce  nesonLpas  là  des  phénomènes  constants,  nécessaires; 
l'issez  souvent  même,  ils  font  défaut  el  Ggurent  dans  le  tableau 
symptomaLologique  de  maladies  autres  que  la  paralysie  agi- 
luute,  dans  certaines  lésions  du  cerveau,  par  exemple.  11  est 
juste  de  reconnaître  que,  dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  liés  sou- 
vent aux  vertiges,  tandis  que  dans  la  paralysie  agitante  ïca 
mouvements  de  propulsion  ou  de  rétropulsion  ne  surviennent 
IMS  à  l'occasion  d'un  sentiment  vertigineux. 

Les  symptômes  que  je  viens  dépasser  en  revue  ne  sontpas. 
Messieurs,  les  seuls  qui  raérilenl  de  fixer  votre  attention.  La 
paralysie  agitante  n'est  pas  seulement  une  maladie  des  plus 
tristes  en  ce  qu'elle  prive  le  malade  de  l'usage  de  ses  membres 
el  qu'elle  le  réduit  lût  ou  lard  à  une  inertie  à  peu  près  absolue  : 

10  malade  ila  «rrvice  de  M.  Cltur- 


les  symptAmcK  de  la  maladif:  i 
ment  ce  qui  a  trait  (t  la  piupulsjoii  i-l  .'i  l;i  i'i'1i'iiiiiiI-li>ii  SlJp{Hl^r)|]-  l;\  mulaili' 
assise  ;  on  lui  ordonne  de  se  iever  el  de  iiwicliui'.  Ijue  vajotis-iioii-'  ?  Elle  hé- 
site pendant  qiiclquci;  instants,  puit  clic  înirline  le  Ii-uik-  en  avant,  et,  après 
s'être  comme  balancée,  tout  d'un  coup  elle  »i'  k^ve,  Mnisnlors  elle  ne  part  pas: 
il  semble,  qu'auparavant,  clic  ait  licsuin  lic  s'équilibrer  :  elle  e«l  en  quelque 
sorte  incertaine,  ayant  le  tronc  incliné  en  avant,  enlln  elle  *e  dêeirtc.  [.enle  tout 
d'abord,  la  marche  proftressivement  s'accélère,  cl,  après  un  parcours  de  iliv 
mètres,  elle  se  précipite, de  telle  sorte  que  si  la  malaile  ne  renconlraii.  ù  un  nio- 
.  ment  donné,  soit  un  banc,  soil  un  iniii',  un  lit,  etc.,  etc.,  elle  Uimberail  bnis- 
quement  :  La  propulsion,  ici,  e?t  donc  anssi  riclle  qne  possible. 

La  rétropuhïoa  échappe  quelquefois  parce  que,  [mm-  qu'elle  soil  siitnalée  par 
les  malades,  il  faut  que  celtei-ci.  par  une  èireun^tanee  :<pécinle,  nient  été  obli' 
gées  de  marcher  A  reculons.  Eh  bien,  il  est  un  moyen  ti'és  simple  de  la  mettre 
en  évidence  el  que  M.  Charcol  a  employé  dans  ee  ca-^  :  la  malade  ctanl  debout. 
il  sumi  de  la  tirer,  même  légèrement.  !i  l'impiiiviste.  par  sa  jupe,  pour  que, 
aussitôt,  elle  marche  en  arrîi^i-e  el  que  le  inouvement  rétro)rrnde  se  précipile 
très  ïLlc  cl  soil  pronipleiiiciit  daiiKereus,  <\  ini  ne  prend  îles   précautions,     li. 
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c'est  encore  une  affection  cruelle  par  suite  des  sensations  péni- 
bles qu'éprouve  le  malade.  Ordinairement,  et  à  part  les  cas  de 
névralgie  dont  nous  vous  avons  entretenus,  il  ne  s'agit  pas  de 
souffrances  vives,  mais  de  sensations  désagréables,  d'un  ordre 
spécial.  Ce  sont  des  crampes,  ou  mieux  un  sentiment  presque 
permanent  de  tension,  de  traction  dans  la  plupart  des  muscles. 
C'est  en  outre  un  sentiment  de  prostration,  de  fatigue  qui  s'ac- 
cuse surtout  après  les  paroxysmes  de  tremblement;  enfin  c'est 
un  malaise  indéfinissable  qui  se  traduit  par  un  besoin  incessant 
de  changer  de  position.  Assis,  les  malades  sont,  à  chaque  ins- 
tant, obligés  de  se  lever;  debout,  après  quelques  pas,  ils  veu- 
se  rasseoir.  Ce  besoin  de  déplacement,  de  changement  se  mon- 
tre principalement  au  lit,  pendant  la  nuit,  chez  les  infirmes  qui 
sont  incapables  de  se  servir  elles-mêmes.  Les  femmes  qui  sont 
chargées  de  surveiller  ces  pauvres  malades  vous  le  diront  :  il 
faut  les  coucher  tantôt  sur  le  côté  gauche,  ou  sur  le  droit,  tantôt 
sur  le  dos.  Une  demi-heure,  un  quart  d'heure  sont  à  peine 
écoulés  qu'il  faut  renouveler  la  position,  et  si  l'on  ne  répond 
pas  immédiatement  à  leur  désir,  elles  poussent  des  gémisse- 
ments qui  témoignent  assez  du  malaise  profond  qu'elles  ressen- 
tent. Malgré  ces  troubles  divers,  la  transmission  des  impres- 
sions sensitives  cutanées  n'est  nullement  altérée  dans  la 
paralysie  agitante.  Le  froid,  le  chaud,  le  plus  léger  frôlement, 
le  pincement,  etc.,  sont  perçus  avec  leurs  caractères  normaux 
et  la  rapidité  voulue. 

Mais  une  sensation  très  pénible  encore  qu'éprouvent  les  ma- 
lades et  que  je  n'ai  trouvée  mentionnée  dans  aucune  descrip- 
tion,  c'est  une  sensation  habituelle  de  chaleur  excessive ^  qui 
fait  que,  au  cœur  de  l'hiver,  vous  les  voyez  se  découvrir  au  lit 
et  ne  conserver  sur  eux,  pendant  le  jour,  que  les  vêtements  les 
plus  légers.  Tous  les  cas  de  notre  service  déposent  en  faveur  de 
cette  assertion.  Cette  sensation  de  chaleur,  particularité  digne 
d'être  notée,  bien  que  la  raison  n'en  puisse  pas  être  donnée,  se 

Ghargot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  12 
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fait  spécialerat'nl  sentir  à  la  région  épigaslrique  et  surle  dos. 
Toutefois  les  membres,  la  face,  peuvent  aussi  en  ôlre  le  siège. 
Elle  n'a  pas  à  tout  moment  la  même  intensité.  Elle  paratl  attein- 
dre son  maximum  à  la  suite  du  paroxysme  de  trerablemeiil  et 
s'accompagne  souvent,  en  semblable  occurrence,  d'une  sécrc;- 
tioD  abondante  de  sueur  qui  oblige  parfois  à  changer  de  linge  ; 
mais  elle  se  montre  aussi,  d'une  manière  très  accusée,  chez 
des  malades  qui  ne  suent  pas  et  dont  le  trembleinenL  est  peu 
accentué. 

La  connaissance  de  ce  fait  m'a,  de  longue  date,  conduit  à 
chercher  si  la  température  centrale  était  modifiée  chez  ces 
malades.  Or  l'expérience  m'a  prouvé  que,  quel  que  fut  le 
degré  de  cette  sensation  subjective  et  aussi  celui  du  tremble- 
ment, la  température  restait  au  terme  physiologique  (37°,  5  au 
rectum). 

Vousnesereitpas  étonnés.  Messieurs,  de  voir  des  contractions 
musculaires  aussi  énergiques  et  aussi  générales  que  le  sont 
celles  qui  se  manifestent  dans  certains  cas  de  paralysie  fi- 
lante ne  pas  donner  lieu  pourtant  il  une  accumulation  de  cha- 
leur des  parties  centrales.  Il  s'agitlà  de  conlractionsmuscutaires 
dynamiqtics.  Or,  vous  le  savez,  les  contractions  musculaires 
slnltques  seules,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Béclard,  occa- 
sionnent une  élévation  de  latempérature  appréciable  au  ther- 
momètre, A  ce  point  de  vue,  ainsi  que  nous  avons  essayé  de 
l'établir,  M.  Ch.  Bouchard  et  moi,  dans  un  travail  communiqué 
à  laSoc/(WrfeAi'o/o///e{l),  les  convulsions  peuvent  être  rangées 
sous  deux  chefs  :  Jes  unes  afatiques,  c'est-à-dire  avec  prédomi- 
nance des  contractions  toniques,  font  monter  la  température 
d'une  manière  plus  ou  moins  prononcée,  tels  sont  le  tétanos, 

1.  Sar  les  variations  de  la  lempé rature  centrale  qui  s'obsercfitl  ilanx  cer- 
taines a/fections  confutsires  cl  sur  la  disliiiclioit  qui  doit  être  éliiMie  il  i-e  i>oint 
de  vue  entre  les  confiilsions  toniques  et  les  coiifiil'!ïuns  cloniques.  In  Mémoi- 
res de  la  Soi-,  lie  Uioto'jie.  ISOO  et  l.  (K  des  Œuvres  vompl,,  p.  'J,>. 
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Tattaque  épileptique;  les  autres,  dynamiques^  ou  avec  prédo- 
minance des  mouvements  cloniques,  n'affectent  pas  la  tempé- 
rature d'une  façon  notable.  Des  explorations  thermométriques, 
que  nous  avons  plusieurs  fois  répétées  dans  la  paralysie  agi- 
tante et  dans  quelques  cas  de  chorée  avec  agitation  excessive 
nous  ont  paru  mettre  ce  dernier  point  hors  de  doute  (1). 

A  ce  propos^  il  serait  intéressant  de  rechercher  si,  dans  la 
paralysie  agitante,  de  même  que  cela  a  lieu,  d'après  M.  Bence- 
Jones,  dans  la  chorée  et  le  delirium  tremens^  aflections  dans 
lesquelles  il  y  aune  grande  dépense  musculaire,  les  urines  pré- 
sentent, dans  leur  constitution  chimique,  quelque  modification 
importante  et,en  particulier,une  augmentation  de  la  proportion 
des  sulfates.  CQ^V\k\x\\ desideratum  que  nous  nous  proposons 
de  combler  quelque  jour  (2). 

Messieurs,  les  symptômes  que  nous  avons  décrits  persistent 
tels  quels  durant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  puis,  tôt  ou 
tard,  on  voit  survenir  une  période  qui  précède  l'issue  fatale,  et 

1.  Cinq  cas  nouveaux  viennent  corroborer  cette  assertion.  Cinq  explorations 
faites  chez  Ber...  ont  donné  comme  température  moyenne,  37», 48,  et  trois  ex- 
plorations pratiquées  chez  Guil...  37«,6.  —  Dan..,  3  explorations  le  matin,  37«,3  ; 
—  4  explorations  le  soir,  37°,8.  —  Grav...,  2  explorations  le  matin,  37»  ;  4  ex- 
plorations le  soir,  37«,6.  —  Bau...,  3  explorations  le  matin,  37«,1  ;  4  explora- 
tions le  soir,  37",  45.  Le  pouls, chez  la  première,  était  à  90,  chez  la  seconde  à  86 , 
chez  la  troisième  à  84  et  chez  la  cinquième  à  80.  Le  nombre  des  inspirations, 
dans  ces  cas,  était  anormal.    B.). 

2.  Des  recherches  ont  été  faites  k  ce  point  de  vue  par  M.  P.  Regnard,  dans  le 
laboratoire  de  la  Sorbonne,  sur  les  urines  de  deux  malades  de  M.  Gharcot.  Chez 
toutes  deux,  l'urine,  contenait  une  proportion  à  peu  près  normale  d'urée,  mais 
une  moindre  proportion  d'acide  sulfurique  qu'à  l'état  physiologique  ;  la  moyenne 
de  14  dosages  a  donné,  ^onr  Vurée,  19  grammes  50  ;  pour  V acide  suif uique,  1  gr. 
25  au  lieu  de  2  gr.  Il  suit  de  ces  analyses  que  l'excrétion  des  sulfates  serait  di- 
minuée dans  la  paralysie  agitante,  contrairement  à  Topinion  avancée  par  M.  Ben- 
ce-Jones,  à  propos  de  la  chorée.  D'ailleurs,  dans  cette  affection  même,  Leh- 
mann  et  GrOner  ont  toujours  trouvé  une  diminution  des  sulfates.  Vogel  est  ar- 
rivé, de  son  côté,  aux  mêmes  résultais,  et  il  pense  qu'il  faut  attribuer  les  con- 
clusions opposées  de  Bence-Jones  à  l'insuffisance  du  procédé  d'analyse  qu'il  a 
employé.  [Note  de  la  2'  édition  . 
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que  l'on  pourrait  appeler  période  terminale.  L'affeclion  pour- 
Huivanl  sa  marche,  la  dîfliculté  des  mouvements  augmentant, 
les  malades  sont  obligés  de  rester  toute  la  journée  sur  leur 
chaise  ou  même  de  garder  tout  k  fait  le  lit.  Alors  la  nutrition 
souffre,  surtout  celle  dusystème  musculaire.  Il  peut  survenir, 
et  je  l'ai  constaté  deux  fois,  une  véritable  atrophie  graisseuse 
des  muscles.  A  un  raomentdonné,  Tintelligence  s'obscurcit,  la 
mémoire  se  perd.  Les  forces  générales  sont  prostrées,  les  ma- 
lades deviennent  gâteux,  des  eschares  apparaissent  au  sacrum. 
En  pareil  cas,  les  malades  succombent  par  les  seuls  progrès  de 
leur  affection,  par  une  sorte  d'épuisement  du  système  nerveux, 
et  il  est  parfaitement  exact,  ainsi  que  Tont  annoncé  plusieurs 
auteurs,  qu'à  cette  période  terminale,  on  voit  souvent  diminuer 
i-l  même  cesser  le  tremblement,  quelque  intense  qu'il  fût  aupa- 
ravant ())•  A  l'autopsie,  on  ne  rencontre  d'ordinaire  aucune 
lésion  viscérale  imporlanle.  capable  d'expliquer  la  mort.  On 
n'observe  point,  entre  autres,  les  lésions  de  la  pneumonie 
caséeuse  ou  de  la  phtisie  tuberculeuse  qui,  nous  le  verrons, 
uieltentfinsi  habiluellementà  l'existence  des  femmes  atteintes 
de  sclérose  en  plaques  ou  d'alaxie  locomotrice  progressive. 

Cependant,  tel  n'est  pas  peut-être  le  genre  de  mort  le  plus 
habituel  de  cette  maladie.  En  effet,  la  terminaison  Gnale 
arrive  fréquemment  par  le  fait  d'une  maladie  intercurrente. 
Trois  fois,  Trousseau  a  vu  la  mort  survenir  à  la  suite  d'une 
pneumonie  ;  j'ai  noté  la  même  chose  chez  plusieurs  sujets 
atteints  de  paralysie  agitante.  Cette  complication  tient-elle  à 
l'habitude  qu'ont  ces  malades  de  se  découvrir,  même  par  les 
saisons  les  plus  froides,  en  raison  des  sensations  de  chaleur 
intérieure  qu'ils  éprouvent?  Nous  ne  saurions  l'affirmer. 

1.  Chez  une  inal>i<lc  tlu  service  (Lalonil....  Mnric  Fr.  ,  ikinl  In  li  serval  ion, 
l'ecueillie  par  nous,  esl  consignée  ilana  la  \hiM-  ili'  M,  Clavi'k'ira,  k'  tiem- 
blcmenl  a  compIcU'iilcnl  dUparii,  laianl-vi'illi^  de  la  miirl.  [De  In  parai. 
agilanle,  1312,  p,  35.]  (B.i 
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N'oublions  pas,  Messieurs,  que,  d'une  façon  générale,  la 
paralysie  agitante  est  une  des  affections  graves  du  système 
nerveux  dont  la  durée  est  la  plus  longue.  Elle  peut  durer 
trente  ans  ;  les  symptômes  de  la  troisième  période  seuls,  ainsi 
que  j'en  ai  été  témoin,  peuvent  se  prolonger  pendant  quatre 
ou  cinq  années. 

Si  j'ai  insisté  avec  minutie  sur  la  description  symptomatolo- 
gique  de  la  paralysie  agitante,  c'est  qu'elle  constitue,  encore 
aujourd'hui,  à  peu  près  toute  l'histoire  de  cette  affection. 

Les  rares  autopsies  pratiquéesjusqu'à  présent  chez  des  indi- 
vidus supposés  atteints  de  paralysie  agitante,  sont  susceptibles 
d'être  rangées  en  trois  groupes.  Le  premier  renferme  les  cas 
dans  lesquels  on  n'a  rencontré  aucune  lésion  appréciable, 
malgré  les  explorations  les  plus  attentives.  Il  existe  plusieurs 
faits  de  ce  genre  consignés  dans  les  auteurs.  J'ai  observé,  pour 
mon  compte,  trois  cas  de  paralysie  agitante  bien  caractérisée, 
dans  lesquels  les  résultats  de  l'autopsie  ont  été  complètement 
négatifs.  D'autres  fois, on  trouve  mentionnées,  dans  les  nécrop- 
sies,  des  lésions  banales,  en  particulier  l'atrophie  cérébrale 
sénile  ;  or,  celle-ci  peut  exister,  comme  on  le  sait,  sans  qu'il  y 
ait  jamais  eu  le  moindre  tremblement. 

Le  second  groupe  comprend  les  observations  publiées  par 
quelques  auteurs,  Bamberger,  Lebert,  Skoda,  par  exemple, 
sous  le  titre  de  paralysie  agitante  et  dans  lesquelles  ont  été 
rencontrées  des  lésions  qui  appartiennent  vraisemblablement 
à  la  sclérose  en  plaques.  Tels  sont  les  cas  de  Bamberger, 
Lebert,  Skoda.  S'agissait-il  vraiment  de  la  paralysie  agitante 
ou  avait-on  sous  les  yeux  le  tableau  clinique  de  la  sclérose  en 
plaques  ?  Le  fait  est  parfaitement  établi,  au  moins  pour  l'obser- 
vation de  Skoda.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce  point. 

Enfin,  le  dernier  groupe  contient  l'observation  de  Parkinson 
et  celle  d'OppoIzer.  Dans  l'observation  de  Parkinson,  que  cet 
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auleur  a  transcrite  durei^te  de  seconde  main,  il  yavait,  paraît- 
il,  une  augmentation  de  tjohtnte,  avec  induration  du  pont,  de 
Varole,  de  la  ?tioelle  nllmigèe  et  de  In  portifm  cervicale  de  la 
intielle  ;  en  outre,  les  nerfs  de  la  langue,  ceux  du  bras,  étaienl 
comme  tetidineuiv.  Ce  dernierdétail  nécroscopique  etd'aulres 
encore  qu'il  est  inutile  de  relever,  nous  semblent  jeter  des 
doutes  légitimes  sur  la  valeur  de  ce  fait  au  point  de  vue  ana- 
loroo-patliologique. 

Uuant  au  cas  du  professeur Oppolzer,  il  n'osLguère  plus  con- 
cluant, à  notre  avis,  en  dôpît  de  l'importance  qu'on  a  voulu  lui 
accorder.  A  l'autopsie,  on  dêcouvriL  aussi  une  induration  du 
poiilde  Varole  etde  la  moelle  allongée,  allribuée,  après  examen 
microscopique,  à  une  hyperplasie,  une  prolifération  du  tissu 
conjonctif.  Quels  sont  les  caracLèresdeeetle  hyperplasie?A  cet 
égard,  la  relation  est  muette.  Il  n'est  nullement  question,  dans 
le  texte  allemand,  de  l'atrophie  des  éléments  nerveux,  non  plus 
que  des  caractères  de  la  dégéoéralion  graisseuse,  deux  lésions 
signalées,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  dans  la  version  adoptée, 
dans  sa  leçon  clinique,  par  Trousseau. 

Les  considérations  (pli  prérf-dent  vous  montrent, Messieurs, 
que  la  lésion  de  la  paralysie  agitante  est  encore  àtrouver(l), 

La  ph;/smlorfie  pathologique  n'est  guère  plus  avancée  que 
l'anatomie.  Bientôt,  je  pense,  j'aurai  l'occasion  do  vourî  faire 


1.  Depuis  quf  cetlp  Icron  a  été  faite  !*)«;,  M.  Charroi  ;i 
pratiquer  trois  autopsies  nouvelles  ;  los  lésions  (|ii'rl  a 
i-spi^cs  :  los  unes,  conslanlcs  dans  ces  troi^  ras  (oliKlpralion  <)ii  canal  i-cnira 
lie  Ih  m<icl1c  par  U  pnili  té  ration  An*  t^lOinenls  •'pilhi'ltaiix  i^ni  lapis»unt  l'ppcn- 
ilyme;  praliréntion  des  niivaui  <|ui  rnlciiirent  i'^pendyme  :  —  piftmi'nlation  i1>'e< 
c«IIulcs  nerveuses,  Irts  pTOnoncée.  prinri paiement  d.ins  li's  cclliilrs  de  la  rn- 
lunnc  véMculeuïe  de  Clarke,  :  les  unirus.  partir iiliers  ù  dL'iii  tic  ces  ru»  (niiil- 
liplicnlion  des  corps  nmyiotde?  on  ï  l'un  d"pn\  'plaque  wrléroiisi'  A  la  fare 
poslérieun'  An  bu  Mie  .  Dans  le  cas  li-  plus  \wl,  on  ni'  rnnslalail  mienne  lésinn 
(le  la  protubérance  ni  du  bulbe.  (Voir  pour  plus  de  détaiU  :  .luITroy,  Sociélé 
'le  biologif,  1671.) 
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reconnaître  la  vérité  de  celte  assertion.  Je  n'insiste  pas,  pour 
rinstant  sur  ce  sujet,  j'ai  hâte  de  terminer  l'histoire  clinique 
de  la  paralysie  agitante,  en  vous  exposant  ce  que  nous  savons 
relativement  à  l'étiologie  et  à  la  thérapeutique  de  cette  affec- 
tion. Ni  l'une  ni  l'autre  ne  comportent  de  longs  développements, 
la  thérapeutique  moins  encore  peut-être  que  l'étiologie;  car, 
jusqu'à  ce  jour,  il  n'est  aucune  substance,  aucune  méthode  de 
médication  à  laquelle  on  puisse  faire  honneur,  je  ne  dirai  pas 
d'une  guérison,mais  même  d'un  amendement  sérieux  dans  un 
cas  bien  authentique  de  paralysie  agitante. 

?Jtiolopie,  A.  Parmi  les  causes  extérieures  à  l'individu, 
deux  surtout  méritent  d'être  invoquées  légitimement  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas.  C/est,  en  premier  lieu^  l'influence 
des  violents  ébranlements  du  système  nerveux  :  l'effroi,  la  ter- 
reur, une  fAcheuse  nouvelle  apprise  tout  à  coup,  etc.  Les 
exemples  à  Fappui  fourmillent  dans  la  science  et  les  faits  que 
nous  avons  recueillis  nous-même  nous  obligent  à  ne  pas  con- 
server le  moindre  scepticisme  sous  ce  rapport. 

Des  femmes  de  la  Salpêtrière,  atteintes  de  paralysie  agitante 
interrogées  par  nous,  beaucoup  ont  vu  leur  maladie  prendre 
naissance  au  milieu  des  commotions  politiques  qui  ont  agité 
noire  pays.  Qu'il  nous  suffise  de  citer  lafemme  d'un  gendarme, 
à  laquelle  nous  avons  déjà  fait  allusion  plusieurs  fois,  une 
femmeactuellement  couchée  au  n<'2de  la  salle  Saint-Alexandre 
qui  se  mit  à  trembler  après  une  émotion  violente,  occasionnée 
parles  événements  de  décembre  1851.  En  dehors  des  faits  qui 
nous  sont  personnels,  nous  relaterons  :  1®  un  cas  de  M.  Hillai- 
ret  (rapporté  dans  notre  mémoire)  ayant  trait  à  un  père  qui  vit 
tuer  son  fils  sous  ses  yeux  ;  2®  un  autre  publié  par  Oppolzer, 
concernant  un  bourgeois  de  Vienne,  effrayé  par  l'éclatement 
d'une  bombe  à  ses  côtés  (1)  ;  enfin  un  troisième,  consigné  par 

1.  Dans  un  travail   public  en  1873  [Derliner  Klin.  Wochenschrift^  n«  24,) 


{8i  CAtSES    EXTEniElRES 

Van  Swielen  daos  ses  écrits.  Il  s'agissait,  dansce  dernier  cas, 
d'un  homme  réveillésubitemunlparuucoup  de  tonnerre  épou- 
vantable. Multiplier  les  exemples  serait  facile,  mais  n'ajoute- 
rail  rien  à  ce  que  nous  venons  de  dire.  Ct  qu'il  importe  de  sa- 
voir, c'eslqne,  chez  tous  ces  malades,  le  tremblement  suivit 
immédiatement  ou  presque  immédiatement  l'influence  de  la 
cause.  Celle-ci,  qu'on  le  sache  encore,  n'impose  aucun  carac- 
tère spéciale  la  maladie. 

Notons  en  second  lieu,  V action  du  frohl humide Imiiitcmps 
prolon(/ée, aciion  qui,  aux  yeux  de  quelques  auteurs,  suffit 
pour  faire  admettre  l'origine  rhumatismale.  Toutefois,  une  cir- 
constance importante  plaide  contre  cette  explication:  c'est  que 
les  formes  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  chronique  se 
montrent  rarement  soit  avaniréclosion  de  la  maladie,  soitpen- 
dant  son  cours.  Tout  au  plus  remarque-t-oo  parfois,  dans  les 
cas  où  l'influence  éliologique  du  froid  a  pu  être  invoquée,  des 
douleurs  rhumatoïdes  ou  névralgiques  vagues.  Nous  pourrions 
citer  à  ce  propos,  une  femme  que  nous  vous  avons  raonlrée.et 
dont  la  démarche  rappelle  celle  des  grands  pachydermes.  Cette 
femme,  qui  fabriquait  des  gaufres,  a  demeuré  pendantplusde 
dix  ans  dans  un  rez-de-chaussée  très  humide,  et  la  description 
qu'elle  donne  de  cette  habitation  malsaine  ne  laisse  aucun  doute 
à  cet  égard.  De  plus,  elle  se  trouvait  exposée,  en  raison  de 
son  métier,  h  des  refroidissements  fréquents. 

Il  est  des  cas  où  celte  cause  est  loin  d'avoir  joué,  à  notre 
avis,  le  rôle  qu'on  lui  attribue.  Tel  est  celui  de  Romberg,eon- 

p.  278,  etc.),  M.  0.  Kohts  relaie  un  certain  nombre  ite  cas  de  malaiiîps  ner- 
veuses, observées  il  Slrasbourg,  cl  que  les  malades  cuj:-mfmes  font  remonter 
k  la  frayeur  que  [cura  causée  le  bombardement  île  !.i  ville.  L'aulcur.  i|iii 
s'étend  avee  romplaiîance  sur  cet  événemoni  désastreux,  nous  apprend  <|ue  le 
nombre  des  bombes  lancées  sm'  Strasbourg,  en  ai  jours  sélÈvc  k  19^,122,  soit, 
d'après  son  calcul,  6,249  par  jour,  2G9  par  heure,  on  4  il  &  par  minute.  Parm' 
les  faits  pathologiques  qu'il  elle,  trois  paraissent  rolalifs  à  la  paralysie  agil.inli' 
'2  femmes  âgées,  l'une  de  51  ans  cl  l'aulrc  ilc  lil  ans  cl  un  homme  âgé  de 
56  ans).  (Note  de  la  2'  édition).  (B.). 
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cernant  un  horame  qui,  en  1813,  fut  détroussé  par  les  Cosaques 
en  temps  de  neige.  Faut-il  invoquer  ici  l'influence  du  froid  ou 
celle  de  la  terreur  ? 

Nous  signalerons  enfin  une  troisième  cause,  passée  sous  si- 
lence par  la  plupartdes  médecins  qui  ontécrit  sur  la  paralysie 
agitante^à  ssLWoivVinHtationde  certainsnerfs  périphériques^ 
en  conséquence  d'une blesssure  ou  d'une  contusion.  Un  faitde 
Doar,  relevé  par  Haas  en  1852,  et  cité  par  M.  Sanders,  appar- 
tient peut-être  à  ce  groupe  étiologique.  Il  a  trait  à  une  fille  de 
19  ans  qut  s'enfonça  une  épine  sous  l'ongle  du  pied  droit.  Elle 
ressentit  sur  le  champ  une  vive  douleur,  et  bientôt  elle  eutun 
tremblement  qui,  d'abord  circonscrit  au  pied  blessé,  se  gé- 
néralisa progressivement.  Le  tremblement,  par  la  suite, dispa- 
rut, dit-on,  d'une  façon  complète.  C'est  là  une  terminaison 
bien  exceptionnelle  qui  nous  autorise  à  douter  qu'il  se  soit  agi, 
dans  ce  cas,  de  la  paralysie  agitante. 

La  femme  d'un  de  nos  confrères  de  la  province,  que  j'ai 
observée  se  contusionna  violemment  la  cuisse  gauche  en  tom- 
bant d'une  voiture.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  survint  dans 
le  membre  blessé  une  douleur  vive,  occupant  le  trajet  du  nerf 
sciatique,  et,  peu  après,  un  tremblement  se  déclara  dans  toute 
l'étendue  de  ce  membre.  D'abord  passager,  ce  tremblement 
devint  plus  tard  permanent,  et  s'étendit  enfin  aux  autres  mem- 
bres. Il  est  permis  de  rapprocher  du  fait  précédent  celui  d'une 
sage-femme  atteinte  aussi  de  paralysie  agitante.  Cette  malade 
que  j'ai  observée  à  la  Salpètrière,  éprouva,  pendant  plusieurs 
années  une  douleur,  violente  localisée  sur  le  parcours  des  nerfs 
de  la  jambe  et  du  pied.  Ces  parties  furent  prises  les  premières 
du  tremblement.  Cette  douleur,  qui  s'était  développée  sponta- 
nément, et  qui,  parfois,  était  intolérable,  résista  aux  moyens 
les  plus  énergiques.  Elle  persista  jusqu'à  la  mort  de  la  malade 
dont  Tautopsie,  malheureusement  n'a  pu  être  pratiquée. 
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B.  Nous  venons  d'indiquer  les  cas  dans  lesquels  i'influeni:e 
d'un  élément  étiotogiqiie  peul-élre  invoquée;  mais  il  en  esl 
d'autres  qui,  muigré  les  rechen^hes  les  plus  atlenLives,  ne  con- 
duisent flaucun  résultai.  On  en  est  réduit  alors  àl'examen  des 
influences prédtsposrinlcs, qa  il  nous  reste  mainlenantàpasser 
en  revue. 

Relativement  à  Vàge,  nous  devons  faire  remarquer  que  la 
paralysie  agitanlen'estpas,  ainsi qu'onl'a  avancé,  une  maladie 
de  la  vieillesse.  Elle  débute,  à  la  vérité,  aprts  iO  ans,  plus  lard, 
par  conséquent,  que  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  Tou- 
tefois, celle  règle  n'est  pas  absolue  :  on  pourrait  citer  quelques 
cas  où  la  maladie  s'est  montrée  de  bonne  heure,  à  20  ans.  par 
exemple,  comjno  dans  un  fait  qui  nous  a  été  communiqué  par 
M,  Duchenne  (de  Boulogne)  (1). — Le  stfjrf  ne  paraît  exercer  au- 
cune action  patliogénîque:  la  paralysie  agitante  esl  aussi  com- 
mune chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

Nous  ne  possédons  pas  de  renseignements  précis  sur  Yhért'-- 
dité.  La  praiysie  agitante  n'est  point,  à  l'instar  de  l'alaxie  lo- 
comotrice dans  certaines  circonstances,  et  de  l'atrophio  mus- 
culaire progressive,  une  maladie  de  famille.  Les  observations 
qui  ont  pu  faire  croire  le  contraire  se  rapportent  à  des  trem- 
blements partiels  n'ayant  nulle  tendance  à  se  généraliser,  ren- 
trant plutôt  dans  la  classe  des  lies  convulsifs. 

II  y  a  quelques  raisons  de  penser  que  la  race  anglo-saxonne 

i.  M.  Fioiipc  n  piibliù  dans  U-  Journal  iIp  meiieriiip  el  île  cliiri/ii/ic  iirriluiiip-' 
(p.  38!".  1871  .  robsorvalioii  diinp  jmnc  Itllc  ,iu  sltvUi:  d.-  M.  Sircd.'v  «iiil  fui 
frappée  de  pnralysiv  ngiUiitp  h  Vijec  de  in  h  iû  ans.  <■  Vcr^  la  <lii  dii  Ai-sr  ilc 
Paris,  elle  s'élait  i'ériif;iil'i?  un  jour  ilans  uni.-  cnvc  pour  tt'  Hoiiitiitiir  \in\  ]tni- 
jectiles.  lorsqu'un  obU!<  vint  hUv  h  ses  cMèf  ?■  on  i  vii-tiTiiL's.  Saisie  iI'iiik'  vio- 
lente frayenr,  oitc  pci'dit  runnai^siinci'  et  i>iand.  .tu  hoiil  ili'  i|iu'l(|ii(-s  irisbnts, 
pIIv  revint  a  Me,  un  ne  Uni»  pas  fi  x'apciTi'voir  igiii'  mjii  Ijm^^  <li-uU  l'Uit  iinimê 
d'un  \âgcr  In'inhlrmcnt  qni  ^aK""  (■*'»  <'''  'l'inp'  ,ipri->  W  ini'tntii'i'  inriMinir  ilii 
mâinecAlé.  »  EllcolTri'  aujourd'hni  tuuslcs  fyniptnmi's  qui  riiniitcvi^'i'iiL  hi  gmia- 
Ivïic  agitante  :  pliy?iiunu]iiie,  .iLlilude  ^ipL'ciilll'  de  Li  IMo.  Ilillc  du  ri'^riu'il,  du 
li'onc,<lémarche, propulsion, rctroputsion,lrcml)lc[neut,ck.  1).   Nule  ileia'^'cd. 
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(Angleterre,  Amérique  du  nord)  est  préférablement  affectée  de 
cette  maladie.  Les  récits  que  j'ai  entendu  faire  aux  médecins 
de  ces  pays,  mon  expérience  personnelle,  et  surtout  les  ren- 
seignements qui  m'ont  été  fournis  par  mon  ami,  M.  Brown- 
Séquard,  viendraient  à  l'appui  de  cette  opinion.  Mais  même 
dans  ces  pays,  la  paralysie  agitante  n'est  pas  très  commune. 
M.  Sanders,  dans  une  statistique  comprenant  l'Angleterre  et 
le  pays  de  Galles,  et  s'étendant  de  1855  à  1863,  a  relevé  205 cas 
de  mort  par  paralysie  agitante,  c'est-à-dire  en  moyenne  par 
an  (14  hommes,  8  femmes).  Disons,  enfin,  que  cette  maladie 
figure  au  cinquième  rang,  à  côté  de  l'ataxie  locomotrice,  sur 
le  tableau  étiologique  des  infirmités  traitées  à  la  Salpêtrière. 

Thérapeutique.  Un  mot,  en  terminant.  Messieurs^  sur  les 
moyens  thérapeutiques.  La  paralysie  agitante  guérit  quelque- 
fois, cela  est  incontestable.  Est-ce  spontanément  ou  grâce  aux 
agents  mis  à  contribution?  La  dernière  hypothèse,  pour  la  ma- 
jorité des  cas  heureux,  est  peu  probable,  car  les  médicaments 
auxquels  on  voudrait  faire  honneur  de  cette  action  médicatrice 
ont,  dans  d'autres  cas,  complètement  échoué.  EUioston  a  donné 
le  sous-carbonate  de  fer,  Brown-Séquard  le  chlorure  de  ba- 
ryum ;  tous  les  deux  ont  enregistré  un  succès  et^  à  côté,  des 
essais  négatifs.  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  vu  également  un 
de  ses  malades  guérir.  Ces  citations  montrent  que,  la  paralysie 
agitante  n'est  pas  incurable.  Mais  nous  devons  reconnaître  que 
nous  ignorons  quels  sont  les  moyens  employés  dans  ce  but  par 
la  nature. 

On  a  tout  ou  à  peu  près  tout  essayé  contre  cette  maladie. 
Parmi  les  médicaments  qui  ont  été  préconisés,  etquej'ai  admi- 
nistrés sans  fruit,  je  n'en  énumércrai  que  quelques-uns.  La 
strychnine,  vantée  parTrousseau(/oi/r/i«/rfe  B^ai^),paru  m'a 
plutôt  exaspérer  le  tremblement  que  le  calmer.  V ergot  de  sei- 
gle^ la  belladone^  prescrits  en  raison  de  leur  pouvoir  anti-con- 
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vulsif,  ne  ni'oiiL  pas  diiLnû  du  résultats  bien  avaiilageuic.  J'en 
dirai  autant  de  Vopium,  qui, au  lîonlraire,  augmente  Texcitahi- 
lité  réflexe  et  que  l'on  supposait  capable  de  modérer  le  trem- 
blement, en  diminuant  les  douleurs.  Dans  ces  derniers  temps, 
]^a\  emp\oyé  i'hyoscj/amine:  i^uelques malades, par  eUe.se  trou- 
vaient soulagées;  son  action,  d'ailleurs,  est  simplement  pallia- 
live.Ogleadonné  sans  bénéfice  la/éwerfe  Calabar.  Quant  au 
nitrate  d'argent,  il  nous  a  toujours  semblé  exagérer  l'état 
convulsif,  et  cela  est  d'autant  plus  remarquable,  que,  dans  la 
si;lérose  en  plaques,  il  produit  quelquefois  un  amendement 
assez  marqué,  et  diminue  l'intensité  du  tremblement  (!)■ 

Enfin,  nous  menlionneronsl'emploi  AeYé/ectn'c/té,  qui,selon 
quelques  médecins.auraitprocuré  plusieurs  guérisons.  Ce  n'est 
pas  l'éteclricité  slatique.  niles  courants  interrompus,  qu'il  con- 
vient de  faire  intervenir.  Ces  moyens,  avantageux,  dit-ou,  dans 
la  chorée,  seraient  demeurés  impuissants  contre  la  paralysie 
agitante  ;  c'est  du  moins  ce  qui  ressort  de  la  pratique  de 
M.  Gull.  Iirautseser\'ir  des  courants  constants,  leh  qu'on  les 
obtient  àl'aided'unepile.  Il  n'est  pas  nécesBaire,  Messieurs,  de 
rappeler  aujourd'hui  que  les  effets  physiologiques  et  thérapeu- 
.tiques  diffèrent  singulièrement  suivantque  l'on  fait  appel  à  l'une 
on  l'autre  de  ces  deux  espèces  de  courants.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  existe  deux  faits,  au  moins,  dans  lesquels  ce  mode  de  traite- 
ment paraît  avoir  été  heureux.  Le  premier  appartient  à  Remack, 
le  second  à  Russell  Reynolds.  Il  î^tirait  donc  bon,  l'occasion  se 
présentant,  d'avoir  recours  aux  courants  continus. 


1.  M.  Eulembutï  h  récemment  recoTiimmitlé  l'injcclioii  hypoilcrmiquo  <luiii' 
solution  composée  d'iiiic  parlic  d'arsenic  de  potasse  pt  île  doux  pai'lics  d'eau 
{Berliner  Klin.  Wochen^tch..  nov.  18Ï2  .  Ce  mode  île  traitement,  employé  pnr 
nous  dans  le  service  de  M.  Charcot,  n'a  donné  aucun  résultat  satisfaisant  'Pro- 
gris méd.,  187i,  p.  245).  —  Noua  avons  aussi  prescrit  le  bromure  île  camphre 
chez  deux  malades  du  service  de  M .  Chni-col,  atteintes  de  parai vsie  agitante  de- 
puis plusieurs  années.  Dans  i"-?  premières  semaines,  il  y  a  eu  un  amende- 
ment de  quelques-uns  des  symptômes,  mai*  cet  amendement  n'a  pas  pei-sislé. 
Peut-être  se  rail- il  bon  do  recourir  h  cet  a)[enl  Ihérapeulique  dans  des  cas  moins 
avancés.  (B.)  (Noie  de  la  2*  édition.) 
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De  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  — .  Anatomie 

pathologique. 


Sommaire.  —  Historique  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées  :  Période  fran- 
çaise; —  Période  allemande;  —  Nouvelles  recherches  françaises. 

Anatomie  pathologique   macroscopique.     -    Aspect  extérieur   des  plaques  de 
sclérose.    —   Leur    distribution  :    cerveau;    cervelet,    protubérance,  bulbe, 
moelle  épinière.  —  Plaques  de  sclérose   sur  les  nerfs.    —    Formes  spinale 
céphalique  ou  bulbaire, cérébro-spinale.  — Caractères  des  plaques:  couleur' 
consistance,  etc. 

Anatomie  microscopique.  —  Notions  d'histologie  normale  concernant  la  moelle 
épinière.  —  Tubes  nerveux.  —  Névroglie  :  sa  distribution.  —  Couche  cor- 
ticale du  réliculum.  —  Caractère  de  la  névroglie.  —  Influence  de  l'acide 
chromique.  —  Capillaires  artériels. 

Caractères  histologiques  des  plaques  de  sclérose.  — Coupes  transversales: 
zone  périphérique  ;  —  zone  de  transition  :  —  région  centrale.  —  Coupes  lon- 
gitudinales. —  Altérations  des  vaisseaux.  —  Examen  des  plaques  de  sclérose 
à  l'état  frais.  —  Lésions  histologiques  consécutives  à  la  section  des  nerfs.  — 
Granulations  graisseuses  sur  les  coupes  de  plaques  scléreuses  à  Tétai  frais. 
—  Modification  des  cellules  nerveuses.  —  Mode  de  succession  des  lésions. 


Messieurs,  ' 

J'ai  insisté  dans  notre  dernière  réunion  sur  la  distinction  qu'il 
convenait  d'établir  entre  les  diverses  espèces  de  tremblement. 
Je  vous  ai  dit  tout  d'abord  qu'on  pouvait  les  diviser  en  deux 
groupes  :  l'un  dans  lequel  le  tremblement  ne  survient  qu'à 
l'occasion  des  mouvements  voulus.  Puis,  partant  de  cette  no- 
tion, je  vous  ai  cité  comme  exemple  de  tremblement  dupremier 
groupe,  la  paralysie  agitante  dont  je  vous  ai  tracé  l'histoire. 
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Chemin  faisant,  j'ai  relevé  quelques-uns  des  caraclères qui  per- 
mettent de  distinguer  aujourd'hui  celle  maiadie  d'une  autre 
affeclion  jusqu'alors  confondue  avec  elle,  la  sclérose  en  plaques 
disséminées. 

C'est  à  cette  affeclion,  qui  nous  fournil  un  spécimen  du  Ireni- 
blemenl  du  second  groupe,  c'est-à-dire  n'apparaissant  que  dans 
certaines  conditions,  que  nous  allons  consacrer  cette  leçon  etles 
suivantes.  Ânaloraiquemeul,la  sclérose  enplaquesdisséminées 
esl  une  espèce  pathologique  nettement  déterminée  ;  clinique- 
ment.  c'est  autre  chose,  et,  à  cet  égard,  nous  aurons  bien  des 
lacunes  u  combler.  Commeni;ons  par  quelques  mots  d'histo- 
rique. 


On  trouve  la  sclérose  en  plaques  raenlionnâe  pour  la  pre- 
mière fois  dans  V Atlas  d'anatomie pathologique  de  M.  Cni- 
veilhier^l  835-!  842),  ce  livre  admirable  qui  devrait  étrç  consulté 
plus  souvent  par  tous  ceux  qui  veulent  éviter  le '^désenchante- 
meut  des  découvertes  tardives,  de  seconde  main,  en  anatomie 
patholotrique.  C'est  dans  les  22'  et  23*  livraison?  que  vous  ver- 
rez figurées  les  lésions  de  la  sclérose  en  plaijues.  A  côté,  vous 
pourrez  lire  les  observations  cliniques  auxquelles  elles  se  rat- 
tachent. Je  profile  de  cette  circonsliince pour  vousreconmmnder 
la  lecture  d'un  chapilie  remarquable  sur  les  paraplégies.  .-Vvant 
celte  époque,  nulle  parlailleurs,  ù  m;i  connaissance,  il  n'y  a 
trace  de  la  sclérose  en  plaques. 

Après  M.  Cruveilhier.Carswell,  dansTarticle^l //■«/)/(,(/  de  son 
Atlas  (1838),  a  fait  dessiner  des  lésions  qui  se  rapportent  à  la 
sclérose  en  plaques.  Mais  cet  auteur,  cpii  a  puisé  surtout  les 
matériaux  de  son  ouvrage  dans  les  liôpitauv  de  Paris,  ne  re- 
late à  ce  propos  aucun  fait  clinique.  Même  arijotirirhui,  je  ne 
crois  pas  que   la  sclérose  en   plaques  soit  comme  en  Angle- 
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terre  (1).  Je  ne  la  trouve  indiquée  dans  aucun  des  livres  clas- 
siques publiés  dans  ce  pays,  non  plus  que  dans  le  précieux  re- 
cueil de  M.  Gull  (2). 

Ainsi,  jusque-là,  les  documents  principaux  avaient  été  ras- 
semblés en  France.  A  partir  de  cette  époque,  pendant  une  pé- 
riode de  plusieurs  années,  on  laisse  cette  question  dans  un  oubli 
à  peu  près  complet,  et  c'est  en  Allemagne  qu'il  faut  aller  pour 
rencontrer  de  nouveaux  jalons.  Ludwig  Turk  a  publié^  en 
4853,  des  exemples  de  lésions  se  rattachant  évidemment  à  la 
sclérose  en  plaques  ;  toutefois,  le  côté  physiologique  seul  a 
frappé  sonesprit(3);Rokitansky  les  indique  dans  son  traité  (4); 
Frerichs(5),  Valentiner  (6)  rapportent  deux  observations.  Rind- 
fleisch(7),Leyden(8),  Zenkerf9J,  fournissent,  à  leur  tour, quel- 
ques éléments  à  la  solution  du  problème.  Des  desiderata  res- 
taient à  combler,  de  nouvelles  recherches  étaient  indispensables. 
C'estàlaSalpêtrièreque  la  sclérose  en  plaques  attira  de  nouveau 
cheznous  l'attention.  Dès  1 862^M.  Vulpian  etmoi  nousenconsta- 
tions  des  exemples.  M.  Bouchard,  se  fondant  sur  des  faits  réunis 
par  nousàla  Salpêtrière,  revintsur  ce  sujet  dans  un  travail  lu  au 
Congrès  médical  de  Lyon . 

Dans  rénumération  qui  précède,  nous  avons  surtout  tenu 
compte  des  travaux  ayant  trait  à  l'anatomie pathologique, nous 

1.  Celte  leçon  a  été  faite  en  1868. 

2.  Cases  of  ParapUgia,  in  Guy  s  Hospital  Rep.j  1856-1858. 

3.  Beohachtungen  Uher  das  LeUungsvermogen  des  menschlichen  RUckenmarks 
(Sizungsberichte  der  Kaïs.  Akadcmic  dcr  Wisaenschaflen,  mathem,  naturw. 
Clas-s,  t.  XVI,  1855,  p.  229,. 

4.  Lelirbuch  der  pathologxschen  Anatomie^  1856,  Zweitcr  Band,  p.  488. 

5.  llaeser'c  Archiv.  Band,  X. 

6.  (Jeber  die  Sclérose,  des  Gehims  und  RUckenmarks  [Deutsche  Kliniky  1856; 
nO  14;. 

7.  Hislologische  Détail  zu  der  grauen  Degeneration  von  Hirn  und  Riicken- 
mark.  Virchow's  Archiv.  B.  XXVI,  Heft  und  6,  p.  474). 

8.  Ueber  graue  Degeneration  des  RUckenmarks. ( Deutsche  Klinck^  n»  13,  1867). 
\).Ein  Beitrage  ziir  Slerose  des  Uirns  und  RUckenmarks.  [Zeitschrift  fUr  rat, 

Medizin.  B.XXIV,  Heft,  2  und  3.) 
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priipo^aat  d'insisler  plus  tard  sur  ceux  quiconliennenl  des  dé- 
tails cliniques.  Aux  reaseignemenls  que  nous  dooneroot  les  au- 
teurs précités,  nous  en  ajouterons  d'autres  puisés  dans  des  ob- 
servations inédiles,  et,  pour  faciliter  la  compréhension  de  nos 
études,  nous  mettrons  sous  vos  yeux  les  pièces  anatomiques 
que  nous  avons  conservées. 
i 
■ 
Pi 


ANATOMIE    MlCROt^COPIorS. 

La  sclérose  en  plaques  disséminées.je  vous  l'ai  dit,  Messieurs, 
n'est  pai  une  affection  exclusivement  spinale.  Elle  envahit  le 
cerveau,  la  protubérance.  Je  cervelet,  le  bulbe.aussibien  que  la 
moelle.  Nous  allons  donc  énuraérer  les  altérations  queTondê- 
couvre,diinslpscasles  plus  accentués,  sur  ces  divers  segments 
du  système  nerveux  :  d'abord  extérieurement,  puis  sur  des 
coupes. 


Ils'agit  là.  Messieurs,  d'une  alléralion  relativement  grossière 
et  il  est  surprenant  qu'elle  aii  pu  pendant  si  longtemps  passer 
inaperçue.  Sur  les  planches  queje  vous  montre  et  OÙ  les  alté- 
ration? snnl  fidtlemeni  ri'produiles,  vous  voyex  la  moelle  épi- 
nière  tachetée  de  plaques  grisâtres,  à  contours  plus  ou  moins 
réguUers,  mais,  entoutcas,  netlementcirconscrites  et  qui  tran- 
chent vivement  surlesparlies  voisineSi'Voy.  Plvnches  VetVI). 

Tantôt  discrètes,  tantôt  confluenles,  ces  plaques  ou  ces  ta- 
ches, ainsi  que  vous  pouvez  faciiementieconstater.sontdissé- 
minées  sans  règle  apparente  et  comme  au  hasard  sur  Ions  les 
points  de  la  moelle.  Le  bulbe  iui-mènic  n'est  pus  épargné,  tant 
s'en  faut.  (Voy,  Pl.  ]ll,Fif/.  I  et3).  Souvent  aussi  diverses  par- 
ties de  l'encéphale  sont  atteintes. 

Mais  nous  ne  pouvons  nous  en  tenir  à  ce  simple  aperçu  et  il 
nous  faut  entrer  dans  les  détails  d'une  di'scriplion  plus  régu- 
lière. Tout  d'abord,  nous  devons  dire  (luf  Vi:ivi/,ifii  iii'ro/ni'ttf 
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extérieur  ae  donnerait  delà  lésion  qu'une  idée  très  incomplète. 
Les  plaques,  les  taches,  dont  nous  venons  de  parler,  ne  sont 
pas  superficielles;  elles  constituent  de  véritables  noyaux  ou 
foyers  qui  pénètrent  dans  la  profondeur  des  tissus.  Souvent 
même,  la  coupe  seule  révèle  l'existence  des  plaques  cachées 
intérieurement. 

Examinons  en  premier  lieu  V encéphale.  L'aspect  général  du 
cerveau  proprement  dit  n'a  subi  aucune  modification  dans  sa 
forme  et  nous  pouvons  ajouter  ni  dans  sa  couleur,  car  les 
plaques  sont  très  rares  sur  la  substance  grise  des  circonvolu- 
tions, il  n'en  est  plus  de  même  en  ce  qui  concerne  les  parties 
centrales.  En  effet,  nous  trouvons  des  plaques  surtout  sur  les 
parois  des  ventricules  (Pl.VII),  dans  la  substance  blanche  du 
centre  ovale,  le  septuinlucidum,  le  corps  calleux  (Pl.  Vil)  et 
enfin  dans  certaines  régions  de  la  substance  grise  (Couches 
optiques,  corps  striés.  Pl.  IV  et  VII,  Fig.  1  et  2). 

Le  cervelet  ne  présente  d'habitude  que  des  plaques  inté- 
rieures, occupant  spécialement  le  corps  rhomboïdal.  (Pl.  III, 
Fig,  1  et  2). 

Le  bulbe,  la  protubérance,  et  les  diverses  circonscriptions  de 
risthme  sont  très  fréquemment  le  siège  des  plaques  de  sclérose, 
lesquelles,  là,  sont  à  la  fois  périphériques  et  profondes.  Sur  le 
bulbe,  les  plaques  affectent  isolément  ou  simultanément  les 
olives,  les  pyramides,  les  corps  resliformes  et  la  région  posté- 
rieure où  sont  étages  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  bulbaires. 
Pour  ce  qui  a  traita  la  protubérance,  les  plaques  siègent  en  gé- 
néral à  la  face  antéro-postérieure.  Si  nous  remontons  plus  haut, 
nous  voyons  aflectés  et  les  tubercules  mamillaires  et  les  pédon- 
cules cérébraux  (Pl.  III,  Fig.  1  et  3;  Pl.  y\\\,Fig.  1  à  5). 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  moelle.  A  travers  la  pie-mère, 
on  aperçoit  souvent  des  taches  grises  prenant  par  le  contact 
de  l'air  une  teinte  rosée  analogue  à  celle  de  la  chair  de  saumon. 
Mais  c'est  principalement  après  l'ablation  de  celte  membrane, 

Ghargot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  13 
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ablation  qui  s'effectue  sans  peine,  que  l'on  aptirçoîl  bleu  les  lé- 
sioQS.  Elles  inléressenl  toutes  les  régions  de  la  moelle  (cervi- 
cale, dorsale,  et  lombaire)  ;  elles  envabissent  indistincteroeiit 
les  différents  cordons,  sans  respecter  les  sillons  el  portent  aussi 
bien  sur  la  substance  grise  que  sur  la  substance  blancbe.  (Pl, 
V  et  VI). 

Les  nerfs  eux-mèraes  n'échappent  pas  k  la  sclérose.  On  les 
voit  quelquefois  sortir,  k  leur  origine,  d'une  plaque  de  sclérose 
el  se  montrer  parfaitement  sains  ;  d'autres  fois,  on  trouve  sur 
leur  trajet  des  plaques  scléreuse  en  tout  semblables  à  celles 
des  centres  nerveux,  du  moins  sur  les  portions  de  ces  nerfs  voi- 
sines des  centres  :  les  observations  de  MM.  Vulpian  et  Liou- 
ville,  souvent  répétées  depuis,  ne  laissent  pas  de  doute  â  cet 
égard.  Les  nerh  crâniens  qui  ont  offert  des  plaques  de  sclérose 
sont  les  nerfs  optiques,  olfactifs  et  de  la  5'  paire.  Quant  aux 
nerfs  rachidiens,  nous  savons  seulement  que  des  plaques  ont 
été  vues  sur  les  racines  postérieures  et  antérieures;  mais  nous 
ignorons  s'ils  ont  été  lésés  sur  leur  parcours  extra-spinal.  (Voy. 
Pu.  111,  Fig.  l  et  3,  a.  b). 

Je  n'insisterai  pas  plus  longuement.  Messieurs,  sur  celle  to- 
pographie des  plaques  scléreuses;  toutefois,  je  ne  puis  me  dis- 
penser d'appeler  toute  votre  attention  sur  l'intérêt  qui  s'y  at- 
tache. Vous  voyez,  en  effet,  les  plaques  siéger  sur  des  régions 
très  diverses  des  centres  nerveux,  suivant  les  cas,  et  il  est 
clair,  qu'Ji  ces  variétés  de  siège,  devront  répondre  des  désordres 
fonctionnels  bien  différents.  C'est  à  cela  que  la  maladie  doit  en 
grande  partie  son  caractère  protéiforme.  Nous  reviendrons  sur 
ce  point.  Pour  le  moment,  remarquez  que  ces  diffiTences  de 
siège  motivent  des  divisions  importantes  que  nous  retrouve- 
rons en  clinique.  Tantôt  les  plaques  occupentexrlusivenientla 
moelle  (for/ne  spinale);  lantfit  elles  prédominent  dans  l'encé- 
phale (/br/n?ccp/((7//V/'(e  ou />îfrt«//'(');  enfin,  rexistencesiniul- 
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tanée  de  plaques  dans  Tencéphale  et  la  moelle  répond  à  la  forme 
cérébro-spinale. 

Pour  en  finir  avec  l'anatomie  à  ToBilnu,  il  ne  me  reste  plus 
qu'à  indiquer  les  principaux  caractères  que  présentent  les 
plaques  considérées  individuellement.  Quelquefois  les  plaques 
sont  saillantes  et  comme  turgescentes  ;  d'autres  fois, elles  sont 
de  niveau  avec  les  parties  avoisinan tes  ;  enfin,  elles  sont  par- 
fois déprimées  lorsqu'elles  ont  une  date  ancienne.  EUesont  une 
coloration  qui  rappelle  à  peu  près  celle  de  lasubstance  grise, 
dont  il  est  difficile  de  les  distinguer  ;  mais  au  contact  de  l'air, 
elles  prennent  une  couleur  rosée  et  l'on  voit  s'y  dessiner  des 
vaisseaux  abondants.  Ces  plaques  ont  une  consistance  ferme 
et  donnent  des  surfaces  de  section  nette*s  et  d'où  s'écoule  un 
liquide  transparent. 

Telle  est.  Messieurs,  au  point  de  \iie  de  l'anatomie  simple, 
la  sclérose  en  plaques  généralisées;  il  nous  faut  entrer  mainte- 
nant dans  des  détails  histologiques  minutieux. 

Pour  me  ner  à  bonne  fin  cette  entreprise,  qui  se  rapporte  à 
des  traits  d'une  exposition  laborieuse,  je  réclamerai  à  la  fois  et 
toute  votre  intention  et  toute  votre  indulgence. 

ANATOMIE    MICROSCOPIQUE. 

La  méthode  à  suivre  est  simple.  Nous  devons  partir  des  con- 
ditions normales  ;  celles-ci  une  fois  connues,  il  sera  plus  aisé 
d'en  faire  dériver  les  conditions  morbides.  La  connaissance 
préalable  des  caractères  de  Tétat  normal,  en  ce  qui  concerne 
les  organes  et  les  éléments  dont  nous  voulons  étudier  les  altéra- 
tions, vous  est  sans  doute  familière,  et  nous  pourrions,  à  lan- 
gueur, entrer  de  plein  pied  dans  l'examen  des  lésions  intimes. 
Toutefois,  vous  le  savez,  l'anatomie  histologique  des  centres 
nerveux  est,  sous   quelques  rapports,  toute  nouvelle;   bon 
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nombre  des  questions  qu'elje  soulève  sont  encore  en  litige;  el 
cependant,  pour  l'inlolligence  des  lésions  pathologiques,  il  n'est 
pas  indifférent  d'avoir  sur  ce»  questions  une  opinion  plus  ou 
moins  motivée.  Ces  considéralions  nous  engagent  à  vous  re- 
mettre en  mémoire,  au  moins  sommairement,  certains  faiLs 
fondamentaux  d'analomie  normale.  D'ailleurs,  nous  nous  occu- 
perons surtout  de  la  moelle  épinière,  organe  moins  complexe  el 
d'un  abord  plus  facile  que  no  l'est  le  cerveau.  Mais  afin  de  li- 
miter le  champ  de  nos  études,  nous  m;  nous  arrêterons  pas  à 
décrire  les  éléments  nerveux  proprement  dits,  tubes  ou  cellules; 
nous  n'insisterons  pas  non  plus  sur  leurs  rapports  réciproques 
ni  sur  le  mode  de  groupement  qu'ils  alTeclenl  pour  constituer 
ce  que  l'on  nomme  la  substance  blanche  et  ta  substance  grise. 
Nous  nous  proposons  de  concentrer  votre  attention  sur  la 
gangue  conjonctive  qui,  dp  toutei»  parts,  enveloppe  ces  élé- 
ments. Un  grand  intérêt  sallaclie  k  l'histoire  de  cette  gangue 
conjonctive,  principaleinonl  pour  lespalhologistes,  car  c'est  à 
elle  qu'il  faut  attribuer  le  riMe  capital  dans  certaines  altéra- 
tions des  centres  nerveux  et  eu  [>;irlii-ulier  dans  les  cas  qui 
nous  ocupent  H  ]. 


A.  Il  sera,  je  crois,  avantageux  d'inaugurer  cctle  élude  par 
l'examen  de  tranches  minces  transparentes,  pratiquées  Irans- 
versalement  sur  des  tronçons  de  moelle  i-onveiiablemenl  durcis 
dans  une  solution  d'acide  chroniique,et  colorées  par  le  carmin. 
Le  carmin  est  ici  un  réactif  précieux.  Grftce  àlui,  certains  élé- 

t.  On  ?ïit  que  ks  prcmjèrva  éludes  sur  la  gnn^ue  cotiJonctïvL-  àe  la  mooUt' 
Épiiiièri.'  l'cmonlcnl  à  ISIO  et  sont  cluc«  k  Kfu{\c\  :  iiial^  ci'  ijul'  l'on  sa\l  jiioins 
i-'cst  i|ue  Cruïcilhlcr.  dan*  son  article  Apoplnir.  à»  hk-linniiah-e  df  mrttn-ine 
ride  chirurgie  pratiques,  publit  i-n  lSâ.1,  a  uii'nlicunif-  "  Iv  tissii  ccllulaiir 
séreux  rxlii^memciit  délié  c|ui  unit  cl  sépare  li's  libri'-^  ci-n'hiKli'-  l'i  i|iii  foniic 
une  trame  cxccasivt'jncnt  lénue  ».  '.Loc.  cit.,  p.  Ï<K*,; 
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raents,  qui  ont  la  propriété  de  se  colorer,  sous  son  influence, 
d'une  teinte  plus  ou  moins  vive,  sont  par  là  rais  en  relief,  alors 
que  les  autres  conservent  leur  aspect  ordinaire.  Ainsi  les  cel- 
lules ganglionnaires,  leur  noyau,  leur  nucléole  et  aussi  les  pro- 
longements de  ces  cellules  se  colorent  fortement  sous  l'influence 
de  ce  réactif.  La  gangue  conjonctive  se  colore  également  dans 
tous  les  points  de  son  étendue,  à  la  vérité  d'une  raanière  bien 
moins  prononcée;  et,  pour  ce  qui  a  trait  aux  tubes  nerveux, 
seul  le  cylindre  d'axe  prend  la  couleur  du  carmin,  tandis  que 
l'enveloppe  de  myéline  résiste  complètement  à  son  action. 

Tous  les  détails  que  ce  mode  préparatoire  met  en  relief  vous 
pourrez  les  suivre  sur  la  planche,  d'après  Deiters  (4  ),  que  je  vous 
présente  ;  vous  les  retrouverez  ensuite  facilement  sur  les  très 
belles  coupes  que  je  vais  faire  passer  sous  vos  yeux  et  que  je 
dois  à  l'obligeance  de  notre  confrère  M.  Lockart-Clarke.  11  con- 
viendra d'examiner  ces  pièces  d'abord  à  l'aide  d'un  faible  gros- 
sissement. 

Sur  les  préparations  comme  sur  la  planche,  les  parties  qui 
appartiennent  à  la  substance  blanche  de  la  moelle  vousparai- 
sentsans  doute,  au  premier  abord,  presque  entièrement  com- 
posées de  petits  corps  régulièrement  arrondis,  sortes  de  disques 
placés  côte  à  côte  et  à  peu  près  de  même  diamètre.  Ce  sont  les 
tronçons  cylindriques,  très  minces,  résultant  de  la  section  des 
tubes  nerveuK,  lesquels  tubes  sont  là,  dans  cette  partie  de  la 
moelle,  disposés  pour  la  plupart  suivant  le  grand  axe  de  l'or- 
gane, et,  comme  sont  les  prismes  d'une  chaussée  basaltique, 
parallèlement  les  uns  aux  autres.  Au  centre  des  disques  qui, 
dans  le  reste  de  leur  étendue,  sont  constitués  par  la  myéline 
non  colorée,  d'aspect  brillant,  translucide,  figure  comme  un 
point,  ou  mieux,  comme  un  petit  globule,  le  cylindre  d'axe  co- 
loré en  rouge. 

1.  0.  Deiters.  —  Uniersuch.ûber  Gehirn  und  Rûckenmarch,  Braunskcwieg 
Planche  III,  fig.  12. 
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Un  examen  un  peu  plue  attentif  fait  constater  bicnlôl  que 
les  disques  en  question  ne  sont  pas  exacterarnt  conligus,  et 
qu'ils  sont,  au  contraire,  plus  ou  moins  nettement  séparés  les 
uns  des  autres,  par  une  substance  d'apparence  homogène, 
que  le  carmin  colore  légèrement  et  qui  semble  combler,  à  la 
manière  d'un  ciment,  tous  les  vides  que  les  éléments  ner- 
veux laissent  entre  eux.  Cette  substance  n'est  autre  que  la 
gangue  conjonctive,  comme  nous  l'appelions  tout  à  l'heure, 
ou  autrement  dit.  la  n^i-ï'0_(7//>(Virchow).  le  rélieulum{]ka\- 
liker).  Kn  étudiant  ce  mode  de  répartition  et  d'agencement 
sur  les  diverses  parties  de  la  coupe,  vous  reconnaîtrez  aisé- 
ment qu'elle  entre  pour  une  part  1res  importante  dans  la  masse 
de  l'organe.  Remarque/,  en  premier  lieu  qu'elle  forme,  à  la 
partie  périphérique  de  la  coupe,  un  anneau,  ou  mieux,  une 
Kine,  d'une  certaine  épaisseur  et  où  les  tubes  nerveux  font 
absolument  défaut.  Cette  zone  est  recouverte  à  l'extérieur  et 
enveloppée,  pour  ainsi  dire, par  la  pie-mère,  avec  laquelle  elle 
ne  contracte  que  de  faibles  adhérences;  elle  est  d'ailleurs  par- 
laîtement  distincte,  quant  à  sa  structure,  de  cette  dernière 
membrane,  qui  est  composée  de  tissu  eonjonctiffibrillair.  et, 
par  conséquent,  tout  autrement  que  la  névroglîe.  Elle  a  été 
décrite  avecsoinpar  Bldder  etparFrommann,  quiladésignent 
souslenomdecoMcAeror/î'c«/e  du  réticulum  (Rindenschichl)  ; 
nous  verrons  plus  tard  qu'elle  présente  parfois,  au  point  de 
vue  pathologique,  un  intérêt  incontestable  (1). 

Du  bord  interne  de  cette  zone  ou  couche  corticale,  on  voit 
naître  et  se  détacher,  de  distance  en  distance,  des  cloisons  qui 
se  dirigent  vers  le  cenire  de  la  moelle, qu'ils  partagent  en  com- 
partiments triangulaires  à  pou  près  égaux,  dontia  base  esta  la 
périphérie  et  dont  le  sommet  se  perd  dans  la  substiince  grise. 


1.  C.  Frommann.  —  (Jntersuch.  iiher  die   normale  vnd  pal/iùlog. 
des  Rtickenmarkes.  léna,  1864. 
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Ces  cloisons  donnent  elles-mêmes  naissance,  chemin  faisant,  à 
destractus  secondaires,  puis  tertiaires,  qui  se  subdivisent  aussi 
à  leur  tour.  Leurs  ramifications  s'enchevêtrent,  se  croisent  et 
s'anastomosent  de  manière  à  produire  un  réseau  à  mailles  d'iné- 
gale dimension.  De  ces  mailles,  les  plus  larges  réunissent,  sous 
forme  de  faisceaux,  huit,  dix  tubes  nerveux,  ou  même  un  plus 
grand  nombre,  tandis  que  les  plus  étroites  n'en  renferment,  le 
plus  souvent,  qu'un  seul.  La  disposition  réticulée  dont  il  s'agit 
devient  surtout  évidente  dans  les  points  de  la  préparation,  où, 
par  suite  de  la  distribution  des  tubes  nerveux^  le  squelette  con- 
jonctif  persiste  seul. 

Plus  encore  peut-être  que  dans  la  substance  blanche,  la  né- 
vroglie  joue,  dans  la  substance  grise,  un  rôle  important  ;  il  est, 
en  effet,  des  régions  de  celle-ci  qu'elle  constitue  d'une  manière 
presque  exclusive  ;  tels  sont,  par  exemple,  les  bords  du  canal 
central,  le  cordon  de  Tépendyme.  Elle  est  prédominante  aussi 
dans  cette  partie  des  cornes  postérieures  connue  sous  le  nom  de 
substance  gélatineuse  de  Rolando  ;  dans  la  commissure  posté- 
rieure qui,  en  conséquence,  prend  dans  sa  presque  totalité,  une 
teinte  rosée  sur  les  préparations  traitées  par  le  carmin,  tandis 
que  la  commissure  antérieure,  au  contraire,  en  raison  des  nom- 
breux tubes  nerveux  à  direction  transversale  qu'elle  contient, 
est  beaucoup  moins  affectée  par  le  réactif.  Dans  la  substance 
grise,  d'ailleurs,  de  même  que  dans  la  substance  blanche,  la 
névroglie  présente  la  structure  réticulée  ;  seulement,  dans  le 
premier  cas,  les  intrications  beaucoup  plus  multipliées  des 
trabécules  forment  des  mailles  notablement  plus  serrées  et  font 
voir  l'apparence  d'un  tissu  spongieux.  Dans  ces  deux  condi- 
tions, du  reste,  elle  sert  de  support  aux  vaisseaux  sanguins. 

B.  il  convient  actuellement  de  rechercher,  à  l'aide  de  grossis- 
sements plus  puissants,  quelle  est  la  constitution  histologique 
de  cette  gangue  conjonctive  dont  nous  ne  connaissons  encore 
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(jue  les  aiiparences  les  plus  extérieures.  S'agil-il  ià  du  tissu  con- 
jonctîf  ordioaire(tissu  lamiaeuv  fibrillnire)?  Non,  assurémenL  : 
loul  le  monde  s'entend  sur  ce  point.  Mais  en  dehors  de  cette  no- 
tion purement  négative,  presque  tout  resleiiligieux  dans  l'his- 
toire bistologiqup  de  la  névroglie.  Toutefois,  une  opinion  lend 
ici  à  prévaloir,  et  rette  opinion,  si  j'enjuge  d'après  des  impres- 
sionsfondées  sur  des  observations  personnelles,  se  rapprocherai! 
beaucoup  de  larf-alité.  D'après  celle  manière  de  voir,  la  névro- 
glie serait  fail«,  comme  le  stromadesglandeslympbaliques.par 
exemple,  suivant  le  type  du  tissuconJoiic(if  simple  réticulé 
(Kôlliker);  c'esl-à-dire  qu'elle  serait  essentiellement  composée 
de  cellules étoilées,  en  général  pauvres  en  proloplasmu,  portant 
des  prolongements  grêles,  plusieurs  fois  raniiSës.  el  dont  les 
branches  communiquent  les  unes  avec  les  autres,  de  manière  à. 
relier  en  un  seul  sjsièrae  les  diverses  cellules  et  à  les  rendre 
pour  ainsi  dire  solidaires  [Kôiliker  (il,  Max  Schullze.  From- 
mann  (2).j  Dans  celle  forme  de  tissu  conneclif.  il  n'existe  que 
l'ort  peu  de  substance  amorphe  dans  les  mailles  du  réticulum,  el 
la  substance  intermédiaire  lihrillaire,  qui  est  l'un  des  carac- 
Lëres  fondamentaux  du  liesu  lamineux,  fait  ici  complètemeat 
défiml.  Voyons  maintonanlc  qw  l'oliservalioiidirecte  permet 
de  reconnaître  sur  des  coupes  minces  de  lamœlle,  durcies  par 
Tacide  chromiqueet  coloréi's  parle  carmin.  Comme  dans  le  cas 
du  stroma  des  glandes  lymphatiques  que  nous  prenions,  il  y  a 
un  instant,  pourexemple,  il  importe  ici  de  distinguer  eu  premier 
lieu  des  cellules  el  en  second  lieu  un  réseau  de  trabécules 
fibroïdes  qui  relient  ces  cellules  entre  elles.  Il  s'agira  d'abord  de 
ce  que  l'on  voit  dans  la  substance  blanche. 

Les  points  du  réticulum  où  plusieurs  trabécules  se  rencon- 
trent forment  çà  et  là  des  renflements  ou  nœuds  phisou  moins 
épais,  situés  à  peu  prés  à  égale  dislance  les  uns  des  autres.  Or. 

I.  fû>liker.  —  UeKebeU/i'-e,  j'  tilil.  Leipiig,  ISu;,  5  [ij6.  —2.  toc.  cit. 
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chacun  de  ces  nœuds,  ceux  surtout  qui  se  font  remarquer  par 
leur  grande  dimension,  présentent  vers  leur  partie  centrale  un 
corps  figuré,  arrondi  ou  légèrement  ovalaire,  plus  vivement  co- 
loré par  le  carmin  que  ne  le  sont  les  parties  avoisinantes.  Ces 
corps  sont  des  noyaux,  à  contour  net,  finement  grenus,  dépour- 
vus de  nucléoles  et  mesurant  en  movenne  de  O""^,00it  à  0'°'",007. 
Us  se  montrent  solubles  dans  Tacide  acétique  qui  les  fait  se 
contracter  dans  tous  les  sens  et  diminue  leur  diamètre  quelque- 
fois de  moitié;  on  les  connaît  sous  le  nom  A^myélocites  (Ch. 
Robin)  (1)  ou  de  noyaux  de  la  né'vroglie  (Virchow)  (2).  Une 
mince  couche  de  protoplasma,  sans  apparence  cellulaire 
distincte,  entoure  le  plus  souvent  ces  noyaux  (myélocites, 
variété  noyau)  qui,  d'autres  fois,  au  contraire,  sont  renfer- 
més dans  une  véritable  cellule  arrondie  ou  étoilée  (myélo- 
cites, variété  cellule),  et  munis  de  prolongements  plus  ou  moins 
nombreux (de3à  10,  d'après  Frommann),  plus  ou  moins  allon- 
gés (3).  Les  prolongements  paraissent  faire  corps  avec  les  trabé- 
cules  du  réticulum  qui  les  constituent,  pour  ainsi  dire,  sans 
ligne  de  démarcation  appréciable  ;  dans  le  cas  où  la  forme  cel- 
lulaire n'est  pas  distincte,  les  noyaux,  nus  ou  recouverts  seule- 
ment d'une  mince  couche  de  protoplasma,  apparaissent  comme 
des  centres  d'où  naissent  les  trabécules  du  réticulum  et  d'où 
elles  irradient  pour  se  porter  dans  diverses  directions. 

Les  trabécules  doivent  être  étudiées  à  leur  tour  et  considérées 
i  ndépendamment  des  connexions  qu'elles  peuventavoir  soit  avec 
les  noyaux,  soit  avec  les  cellules  qui  occupent  les  nœuds  du  réti- 
culum ;  leur  texture  varie  quelque  peu  selon  que  l'on  examine 
descoupestransversalesou  des  coupes  longitudinales.  Dans  le 


1.  Robin. —  Programme  du  cours  d'histologie^  1864,  p.  46.  — Diction,  ency- 
clopédique,  2*  série,  t.  1,  l*"*  part.,  art.  Lamineux,  p.  284. 

2.  Virchow.  —  Die  Krankhaft.  GeschwUlste,  1864-1865,  t.  II,  p.  127. 

3.  Voir  sur  ce  sujet  :  Haycm  et  Ma^an.        Journal  de  la  physiologie,  clc, 
n^  1,  1876    —  Hayeni.  —  Études  sur  les  diverses  formes  d* encéphalite,  1868. 
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premier  cas,  elles  simulenl  de  niiaces  cltiisons  homogùnes.  bril- 
lantes, d'aspect  fibroïde.  En  s'anastomosant,  elles  ïorraeQt  des 
mailles  dont  tes  plusétroilessont  assez  larges  encore  pourconte- 
nirim  lube  nerveux.  S'agit-il  découpes  longitudinales? On  voit 
les  Irabécules  se  ramifier  presque  àTinGni  elproduire  un  réseau 
àmailles  beaucoup  plus  fines.  Ce  réseau  est  d'ailleurs  disposé 
sous  forme  de  cloisons  qui  séparent  lesuns  des  autres  les  lubes 
nerveux  et  les  entourent  à  la  manière  d'une  ealne.  Les  vides 
qui  existent  çàet  là,  entre  les  gaines  ettes  lubes  nerveux,  sem- 
blent comblas  par  une  petite  rpiantilé  d'une  matière  amorphe, 
finement  grenue.  Nulle  part  on  ne  rencontre,  dans  l'état  normal, 
au  milieu  de  ces  trabécules,  les' minces  fibrilles,  f|ui  l'ont  partie 
intégrante  du  tissu  lamîneux. 

Dans  la  substance  grise,  la  névroglîe  est  faite  sur  le  même 
plan  général  ;  seulement,  les  mailles  du  réseau  fibroîde,  surtout 
dans  les  points  où  les  éléments  nerveux  manquent,  y  sont  plus 
serrées  que  dans  la  substance  blanche  et  de  Ik  ri?sulte  l'aspect  , 
spongieux  que  nous  avons  déjà  raenlionné.  Ajoutons  que  les 
cellules  étoilées  se  montrent  plus  nombreuses  que  partout 
ailleurs  dans  certaines  régions  de  la  substance  grise  et  qu'elles 
sont  parfois  tellementdéveloppées,  qu'il  devient  fort  difficile  de 
les  distinguer  des  cellules  nerveuses  :  mais  nous  aurons  l'oc- 
casion d'insister  sur  ce  point. 

Un  réseau  fibroîde  dense,  à  mailles  étroites,  des  cellules 
nombreuses  se  retrouvent  aussi  dans  les  parties  des  faisceaux 
blancs  oîi  n'existent  pas  de  tubes  nerveux,  dans  la  couche  cor- 
ticale (Rindenschicht), par  exemple  et  dans  les  grandes  cloisons 
qui  y  prennent  leur  origine. 

Si  l'on  s'en  rapporte  à  ta  description  qui  précède,  la  névro- 
glie  mérite  incontestablement  d'être  rattachée  au  type  du  tissu 
conjonctif  réticulé,  dont  nous  rappelions  tout  à  l'heure  les  ca- 
ractères essentiels. 

Mais  cette  description  a  été  tracée  principalement,  —  vous 
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ne  l'avez  pas  oublié, — d'après  des  observations  faites  sur  des 
fragments  de  moelle  qui  ont  subi,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  l'action  de  l'acide  chromique.  Or,  les  résultats 
obtenus  à  l'aide  de  ce  mode  de  préparation  sont-ils  à  l'abri  de 
la  critique  ?  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  quelques  auteurs, 
parmi  lesquels  il  faut  citer,  au  premier  rang,  des  maîtres  tels 
que  Henle  et  Ch.  Robin  (4).  Suivant  eux,  leréticulum  fibroïde, 
décrit  plus  haut,  n'aurait  pas  d'existence  réelle  ;  ce  serait  un 
produit  deTart.  A  l'état  frais,  avant  l'intervention  des  réactifs, 
les  espaces  intermédiaires  aux  tubes  nerveux  seraient  remplis, 
non  par  des  trabécules  solides  formant  par  leur  agencement 
les  mailles  d'un  réseau,  mais  tout  simplement  par  une  matière 
amorphe,  molle,  grisâtre,  finement  grenue,  au  sein  de  laquelle 
les  myélocites  seraient  comme  suspendus. 

Cette  matière  ayant  la  propriété  de  se  durcir,  sans  perdre  de 
son  volume,  sous  l'influence  de  l'accool  et  de  divers  acides,  de 
Tacide  chromique  en  particulier,  c'est  à  cette  circonstance 
qu'elle  devrait  de  se  présenter,  sur  les  préparations  traitées  par 
ce  dernier  agent,  sous  la  forme  d'un  appareil  réticulé.  A  ces 
objections  ont  été  opposés  des  arguments,  ou  pour  mieux  dire 
des  faits,  dont  quelques-uns  ont,  croyons  nous,  une  valeurà 
peu  près  absolue.  On  reconnaît  qu'il  existe  à  l'état  normal, 
interposée  aux  éléments  nerveux,  —  à  la  vérité  en  faible  pro- 
portion, —  de  la  matière  amorphe  possédant  les  caractères  qui 
viennent  d'être  indiqués  (KôDiker)  ;  on  reconnaît  également 
que,  sur  les  pièces  fraîches,  le  réticulum  est  moins  nettement 
dessiné  que  sur  les  pièces  durcies  par  les  acides.  Mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que,  même  à  l'état  frais,  les  coupes  fines  de 
la  substance  blanche  de  la  moelle,  placées  dans  le  sérum  iodé 
et  dilacérés  sous  le  microscope,  laissent  voir  nettement  sur 
leurs  bords  les  tractus  fibroïdes  du  tissu  conjonctif(Kôlliker), 

1.  Dict.  enq/clopédief  loc.  cit. 
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Froinmann.  Scliuiztei.  Ce  résullaL,  Facile  à  obtenir  dans  les 
cotidilions  normales,  s'accuse  encore  mieux  dans  certaines 
circonstances  palliologiques  où  les  dispositions  normales  se 
montrent  exagérées,  sans  être  encore  foncièrementmodifiées 
(Virchow.)  C'est  ce  qui  a  lieu,  entre  autres,  ainsi  que  nous  le 
dirons,  dans  la  myélite  interstitielle  subaiguP.et  dans  la  sclérose 
proprement  dite,  lorsque  l'altération  n'a  pas  encore  dépassé 
premières  les  phases  de  son  évolution. 

De  tout  cela,  on  a  conclu,  —  et  nous  croyons  la  conclusion 
légitime,  —  que.  dans  l'espèce,  l'acide  chromique  n'a  pas  d'au- 
tre effet  que  de  mettre  mieux  en  relief  la  texture  réticulée  de 
la  gangue  conjonctive  de  ta  moelle  épînière.  Cette  disposi- 
tion préexiste;  elle  ne  se  produit  pas  de  toutes  pièces  sous 
l'action  du  réactif. 

Pour  en  finir  avec  les  remarques  que  j'ai  cru  devoir  vous 
présenter  relativement  à  l'histologie  normale  du  centre  nerveux 
spinal,  je  n"ai  plus  qu'un  raoL  ù  ajouter  loucbant  une  particula- 
rité anatomique  qu'offrent  les  plus  petits  vaisseau \,  principale- 
ment les  capillaires  artéi'iels,  dans  l'épaisseur  de  cet  organe. 
Ils  possèdent,  comme  lesarlérioles  intra-encèplialiques,  celle 
tunique  surnuméraire  que  l'on  désigne  communément  sous  le 
nom  de  gaine  lymphatique  ou  encore  degatne  de  Robin.  In 
espace  libre,  rempli  par  un  liquide  transparent,  où  flottent 
quelques  éléments  figurés,  sépare,  vous  le  saveii.  cette 
gaine  delà  tunique  adventice.  Vous  reionnaitrez  bientôt  l'in- 
térêt qui  s'attache  à  cette  disposition  anatomique  lorsqu'il 
s'agira  d'interpréter  certaines  lésions  (^  ). 


1.  Depuis  le  moinuol  où  rulli:  lci;on  n  élé  faite,  de  nombi-em  It-aïaus  ont  plê 
publiés  sur  Is  «Iniclure  île  la  névroglie.  'Voir  ù  ce  aujel  une  revue  ri'ilii]iie  rii- 
GomhauH  :  Archives  de  physiologie,  1873,  p.  458. i  —  Dana  un  ïmporLant  tra- 
vail, M.  Paavier,  donl  le»  Iravaui  ont  tanl  eonlribuc  à  la  connniisnncr  du  lis*u 
coujunrtif.  nmonlré  que  le'  cellules.  iléciKe'  par  Golci  l'I  Hol).  ne  'Onl  pioba- 
bleiuent  que  ilcf  arlifices   Je  préparalïon.  Le  tifu  coujonclif  ilei=  teiilrcs  ner- 
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II. 


Après  ces  préliminaires,  il  nous  devient  facile,  Messieurs, 
d'aborder  l'étude  des  altérations  histologiques  de  la  moelle  dans 
la  sclérose  en  plaques.  La  description  de  ces  altérations,  que 
nous  allons  vous  présenter,  sera  surtout  fondée  sur  les  résultats 
des  investigations  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  depuis 
longtemps,  M.  Vulpian  et  moi.  Nous  aurons  en  outre  plusieurs 
fois  l'occasion  de  mettre  à  profit,  après  contrôle,  les  recherches 
faites  antérieurement,  ou  depuis  lors,  sur  le  même  sujet,  par 
Valentiner(l),  Rindfleich  (2),  Zenker(3),  et  surtout  par  From- 
mann  (4)  qui,  à  propos  de  l'examen  d'un  petit  fragment  de 

veux  ne  s'éloigne  guère  de  la  structure  de  celui  des  autres  régions.  'Ranvier. 
—  Sur  les  éléments  conjonctifs  de  la  moelle  épinière.  In  Comptes  rendus  de 
C Académie  des  sciences,  décembre  i873.)  La  névroglic  se  compose  de  petits 
faisceaux  conjonctifs  de  O"".001  à  O^^jOCZ  de  diamètre.  «  Il  ne  s'anastomosent 
pas  entre  eux,  dit  M.  Hanvier,  mais  en  quelques  points,  ils  s'entre-crbisent 
au  nombre  de  4,5,6,7,8,  et  même  plus.  Au  niveau  de  cet  entrecroisement,  il  y  a 
souvent  un  noyau  rond  ou  ovalaire,  muni  de  petits  nucléoles,  aplatis  etcntourés 
d'une  zone  granuleuse.  .\vec  un  bon  objectif  à  immersion,donnant  un  grossis- 
sement de  600  à  800  diamètres,  il  est  facile  d'apprécier  tous  ces  détails  et  de 
reconnaître  dans  la  zone  granuleuse,une  lame  de  protoplasma  qui,  avec  le  noyau, 
constitue  une  petite  cellule  plate  de  tissu  conjonctif.  Au-dessous  et  au-dessus 
de  cette  cellule,  les  petits  faisceaux  se  poursuivent.  11  ne  me  parait  pas  dou- 
teux, ajoute  M.  Ranvier,  que  cet  ensemble  ait  été  pris  pour  une  cellule  rami- 
fiée, mais  c'est  là  une  erreur  qui,  j'en  suis  sûr,  sera  abandonnée  de  tous  ceux 
qui  suivront  exactement  la  même  méthode.  »  Sur  d'autres  points  des  mêmes 
préparations,  on  peut  observer  des  cellules  plates  isolées  ou  bien  des  entrecroi- 
sements sans  cellules,  dispositions  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'interpréta- 
tion des  faits  précédents.  On  s'étonnera  moins  des  opinions  contradictoires  émi- 
ses sur  la  névroglie,si  on  se  rappelle  les  nombreuses  discussions  qu'a  soule- 
vées la  structure  du  tissu  conjonctif  des  organes  périphériques,  structure  qui  n'a 
été  mise  en  lumière  que  par  des  recherches  récentes.  (Note  de  la  2«  édition.] 

1.  Valentiner.  —  Deulsch  Klinik.,  1856.  p.  149. 

2.  Rindfleisch.  —  Virchow's  Arch  v.  1863,  t.  XXVI  p.  474. 

3  Zenker.  —Zeitsch.  der  ration.  Mediz.,  1865.  Bd.  XXHI  3.  Reih.,  p.  226. 

4.  Frommann.  — 2  theil.  léna,  1867.  —  Voir  aussi  :  Rokitansky  ;  Sitzungs- 
fter.  —  R.  M.  Klasse,  t.  XUI,  1851,  p.  136  ;  —  Charcot  :  Soc.  de  biologie,  1868; 
Bouchard.  Soc.  anal. y  1868;  —  Hayem.  Études,  etc.,  lac  cit.,  p.  121. 
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moelle,  a  écrit  un  gros  livre  accompag'Dé  tle  planches  remar- 
quables et  riches  en  documents  pr6cieux. 

Nous  décrirons  en  premier  lieu  ce  que  l'on  peut  observer; 
iosur  descoupestransversales;  2"  sur  des  coupes  longttudinjiles, 
provenant  de  fragments  de  moelle  durcie  par  l'acide  chromique  ; 
nous  décrirons  ensuite,  d'après  Texamen  des  pièces  fraîches, 
quelques  particularités  non  reconnaissables  sur  les  coupesdur- 
cies.  Dans  ces  deux  cas,  la  coloration  des  parties  produites  à 
l'aide  de  la  solution  ammoniacle  de  carmin  sera,  comme  pour 
les  recherches  relatives  à  rélal  normal,  un  auxihaire  d'une 
grande  utilité,  et  qu'il  sera  bon  de  mettre  en  œuvre. 

A.  Lorsque  l'on  examine  à  l'œil  nu  un  tronçon  de  moelle 
portant  une  plaque  de  sclérose,  il  semble  que  les  parties  ma- 
lades se  séparent  des  parties  saines  d'une  manière  heurtée, 
sans  transition,  par  une  ligne  de  démarcation  nettement  tran- 
chée. Or,  c'est  làuneillusion.  L'étude  microscopique,  en  effet, 
permet  de  constater  même  à  de  faibles  grossissements,  que  les 
parties  saines,  en  apparence,  qui  continent  au  noyau  scléreux, 
présentent,  dans  un  rayon  d'une  certaine  étendue,  des  traces 
d'altération  déiàfortévidenîts.  Si  l'on  franchit  la  limite  appa- 
rente du  tissu  sain,  les  lésions  se  montrent  plus  accentuées  et 
«Ile  se  prononcent  progressivement,  de  plus  en  plus,  ît  mesure 
que  l'on  approche  de  la  région  centrale  de  la  plaque,  région  où 
elles  acquièrent  leur  plushautdegré  de  développement.  En  pro- 
cédant ainsi  des  parties  périphériques  vers  les  parties  cen- 
trales, on  est  conduit  à  reconnaître  l'existence  de  plusieurs 
zones  concentriques,  répondant  aux  phases  principales  de  l'al- 
tération (1). 

a)  Dans  la  zone  périphérique,  on  observe  ce  qui  suit  :  les 
trahécules  duréticulum  se  sont  notahlcment  épaissies  ;  quel- 

1.  Cliai'col.  —  fiacitlé  de  bwlugie^  ll*|-,8. 
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quefois,  elles  ont  acquis  un  diamètre  double  de  ce  qu'il  est  dans 
Tétat  normal.  En  même  temps,  les  noyaux  qui  occupent  les 
nœuds  du  réticulum  sont  devenus  plus  volumineux  ;  parfois  ils 
se  sont  multipliés,  et  Ton  en  peut  compter  deux,  trois,  rare- 
ment plus,  dans  chaque  nœud  (1)  ;  la  forme  cellulaire  se  montre 
là  plus  distincte,  par  suite  de  Tépaississement  des  trabécules  ; 
les  tubes  nerveux  paraissent  plus  distants  les  uns  des  autres  ; 
en  réalité,  ils  ont  surtout  diminué  de  volume,  et  cette  sorte 
d'atrophie  s'est  faite  aux  dépens  du  cylindre  de  myéline,  car  le 
cylindre  d'axe  a  conservé  son  diamètre  normal  ou  même  il  s'est 
hypertrophié.  La  matière  amorphe,  qui  recouvre  de  toutes 
parts  les  fibres  du  réticulum,  paraît  plus  abondante  que  dans 
Tétat  sain  (2). 

b)  Les  tubes  nerveux,  detixième  zone^  que  Ton  pour- 
rait appeler  >3:on^de^ran5^Yion,  sont  devenus  encore  plus  grêles. 
Beaucoup  d'entre  eux  semblent  avoir  disparu  ;  en  réalité,  ils  se 
sont  seulement  dépouillés  de  leur  cylindre  de myélineet  ne  soit 
plus  représentés  que  par  le  cylindre  d'axe  qui,  à  la  vérité,  a 
parfoisacquis  desdimensions relativementcolossales(3).  Quant 
aux  trabécules  du  réticulum,  elles  offrent  des  altérations  non 
moins  remarquables.  En  effet,  elles  ont  plus  de  transparence, 
leurs  contours  sont  moins  accusés  ;  enfin,  en  certains  endroits 
—  et  c'est  là  un  fait  vraiment  fondamental  —  elles  sont  rem- 
placées par  des  faisceaux  de  longues  et  minces  fibrilles^  fort 
analogues  à  celles  qui  caractérisent  le  tissu  conjonctif  ordi- 
naire(tissu  lamineux).  Ces  fibrilles  sont  disposées  parallèlement 
au  grand  axe  des  tubes  nerveux  :  c'est  pourquoi  on  n'en  aper- 
çoit guère,  sur  les  coupes  transversales,  que  les  extrémités  qui, 
par  leur  réunion,  figurent  un  pointillé  très  fin.  Elles  tendent, 

1.  Parfois,  quelques-uns  de  ces  noyaux  présentent  vers  leur  partie  moyenne 
un  étranglement  qui  semble  indiquer  un  commencement  de  scission. 

2.  Frommann,  2  thcil,  pi.  II,  fig.  1.  et  passim.  — 3.  Fromman,  Charcot. 
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nous  l'avons  dit,  à  se  subatiluer  au\  fibres  ou  Irabécules  du 
réliculum  ;  mais,  en  oulre,  elles  envahisseiiL  les  mailles  qui 
contiennent  les  lubes  nerveux,  à  mesure  que  ceux-ci  s'amoin- 
drissent en  se  dépouillant  de  leur  myéline,  et,  en  consé- 
quence, l'aspect  réticulé  ou  alvéolaire  si  distinct  que  présente 
k  l'étal  normal  la  gangue  conjonctive  lend  à  s'efTacer  <ii>  plus 
«n  plus  (I). 

c)  C'est  —  vous  le  savez  —  dans  la  réijin»  ventrale  de  la 
plaque  scléreuse  que  l'on  observe  les  altérations  les  plus  pro- 
noncées. lci,loute  trace  de  rélicubim  fibrolde  a  disparu  ;  on  ne 
rencontre  plus  ni  Lrabécules  ni  l'ormes  cellulaires  distinctes  : 
les  noyaux  sont  moins  nombreux,  moins  volumineux  (ju'ii  ne 
l'étaient  dans  les  Kones  périphériques  ;  ils  se  sonlrétrécis  dans 
tous  les  sens,  paraissent  comme  ratatinés  et  ne  prennent  plus 
sousl'influenceducarminuuecoloration  aussi  foncée  (2)  ;  on  les 
retrouve,  çà  et  là.  formant  parfois  de  petits  groupes  dans  les 
intervalles  que  laissent  entre  eux  les  faisceaux  de  fibrilles. 
Celles-ci,  d'ailleurs,  ont  tout  envahi  ;  elles  comblent  maintenant 
les  espaces  alvéolaires  d'où  la  myéline  a  totalement  disparu. 
Néanmoins  les  cylinrlresd'axe,  ili^rninr;^  vfsli^cs  des  lulies  ner- 
veux, persistent  encore  en  cert:nn  nombre,  entremêlés  aux 
fibrilles  ;  mais  ils  n'ont  plus,  en  général,  ce  volume  relative- 
ment énorme  qu'ils  avaient  quelquefois  dans  les  premières 
phases  de  l'altérnlion  ;  la  plupart  même  sesont  amoiudrisàlel 
point  qu'ils  ressemblent,  à  s'y  méprendre,  aux  filaments  fibril- 
laires  de  formation  nouvelle  dont  nous  apprendrons  cependant 
tout  à  l'heure  à  les  distinguer. 

Tel  est,  Messieurs,  le  dernier  terme  du  processus  morbide, 
dans  la  forme  de  sclérose  qui  nous  occupe;  et  cetlepersislance, 
pour  ainsi  dire  indéfinie,  d'un  l'erlairi   noinljre  de  cylindres 
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axiles  au  milieu  des  parties  qui  ont  subi,  au  plus  haut  degré,  la 
métamorphose  fibrillaire,  est,  —  remarquez-le  bien,  —  un 
caractère  qui  paratt  appartenir  en  propre,  à  la  sclérose  en  pla- 
ques ;elle  ne  s'observe  certainement  pas,  du  moins  au  même 
degré,  dans  les  autres  variétés  de  Tinduration  grise,  soit  qu'il 
s'agisse  de  la  sclérose  spinale  descendante,  consécutive  aux 
lésions  du  cerveau,  ou  de  celle  qui,  occupant  prîmivement  les 
cordons  postérieurs,  est  considérée  à  juste  titre  comme  le^ô- 
strahim  anatomique  de  Tataxie  locomotrice  progressive. 

B.  Les  résultats  de  Texamen  des  coupes  longitudinales  con- 
flrment,  dans  leur  ensemble,  les  données  qui  viennent  de  vous 
être  exposées  ;  je  puis  donc  vous  épargner  déplus  longs  détails, 
et  me  borner  aux  remarques  suivantes  qui  vous  feront  mieux 
connaître,  sous  quelques  rapports,  le  tissu  fibrillaire  de  forma- 
tion nouvelle.  C'est  sur  les  coupes  de  ce  genre  que  Ton  saisit 
bien  les  caractères  de  ce  tissu,  que  l'on  peut  le  mieux  appré- 
cier la  direction  longitudinale  des  fibrilles,  leur  aspect  bril- 
lant qui  les  fait  ressembler  aux  fibres  élastiques,  leur  agence- 
ment sous  forme  de  faisceaux  légèrement  ondulés  et  toujours 
parallèles.  En  dilacérant  ces  faisceaux,  on  reconnaît  que  les 
fibrilles  qui  les  composent  sont  extrêmement  ténues,  qu'elles 
sont  opaques,  lisses,  qu'elles  se  divisent  et  s'anastomosentrare- 
ment,  tandis  qu'elles  s'entrelacent,  au  contraire,  et  s'intriquent 
fréquemment  de  manière  àfigurer  une  espèce  de  feutrage,  qu'en- 
fin elles  se  colorent  à  peine  sous  l'influence  du  carmin  [Fig,  11). 
Ces  derniers  caractères  les  différencient  suffisamment  des  cy- 
lindres d'axe  qui,  d'ailleurs,  sont  en  général  plus  volumineux, 
translucides  et  ne  se  ramifient  jamais.  Elles  peuvent  aussi  se 
distingueraisément  des  fibres  du  réticulum  avec  lesquelles  elles 
se  trouvent  quelquefois  entremêlées  en  ce  que  ces  dernières 
sont  plus  épaisses,  plus  courtes  et  constamment  hérissées  sur 
leurs  bords  de  prolongements  rameux;  elles  diffèrent  enfin  des 

Charcot.  OlCuvrcs  complètes,  t.  t.  14 
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fibres  élastiques  que  l'on  trouve  si  souvent  mêlées  au  lissu  con- 
Jooclif  ordinaire  par  un  caractt're  important:  elles  se  gonflent 
sous  riûfluence  de  l'acide  acétique  et  forment  une  masse  hya- 


Fîg.  11.  —  Elle  représente  une  préparation  tetiehe,  proveouil  du  coatnd'une 

plaque  8cl^rpii=r.  toloi'éc  par  le  cnrmin  Pl  Imitée  pur  dilBcéralion.  Au  centre, 
vaissCâU  capillaii'e  porfanl  piusipiir?  noyau\.  A  tlruilc  cl  îi  gauche,  cylindren 
d'axe,  les  uns  volumineux,  les  autres  d'un  Érf's  petit  diamèli*,  tous  dépouil- 
lés de  leur  myéline.  Le  vaisseau  capillaire  el  ka  cilindres  d'axe  étaient  for- 
temcDl  colorés  |Hir  le  carmin.  Les  cylindres  d'axe  ont  des  bords  parfaitement 
lisses,  ne  présenlanl  aucune  ramiltcation.  Dans  l'intervalle  des  cylindres  d'axe 
inincea  nt)rilles,  de  formation  récente,  Ii  peu  prËs  parallèles  tes  unes  aux  au- 
tres dans  la  partie  di'oile  de  la  préparation,  formant  â  gauche  et  au  centre, 
une  sorte  de  réseau  résultant,  soil  de  l'enchevf  Iremenl,  soit  de  ranaslomose 
des  fibrilles.  Celles-ci  se  distinguent  des  cvlindres  d'axe  ;  1»  par  leur  dia- 
mètre qui  est  beaucoup  momdic  2°  par  Ils  lamirications  qu'elle»  ufTi-eiit  daii: 
leur  IrRJct;  2'  parce  quelles  ne  se  lolotent  pa'  parle  carmin.  —  l^à  el  là, 
noyaux  disséminés.  Quelque»  uns  parais-cnl  en  connexion  avec  les  fibrilles 
coi^jonctivea  ;  d'autres,  ont  pn  une  fin  i  ii  egulièrc.  due  h  l'aiilion  de  la 
solution  ammoniacale  de  carmm 

line,  transparente, ce  qui  n'apas lieu  pourlesfibre;?éliistiqu('5(l). 

1.  Valcntiner,  Zenher,  /oc.  cil.  -  Vulpian.  —  Cours  >le  la  Facvtlé.  186S. 
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Peut-on  entrer  plus  avant  dans  l'étude  de  ces  fibrilles  et 
chercher  à  saisir  leur  mode  de  formation  ;  se  produisent-elles, 
par  exemple,  comme  le  veut  M.  Frommann,  en  partie  dans 
Tépaisseur  même  des  fibres  du  réticulum  qu'elles  doivent  rem- 
placer bientôt,  en  partie  aux  dépens  des  cellules  et  des  noyaux 
delà  névroglie?  Naissent-elles,  au  contraire,  comme  d'autres  le 
pensent,  soit  de  la  matière  amorphe  préexistante,  soit  d'un 
blastème  nouvellement  formé  ?  Y  a-t-il  là,  en  d'autres  termes, 
métamorphose  ou  substitution  ?  La  question,  croyons-nous,  doit 
rester  encore  indécise  ;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  à  cet 
égard,  c'est  que  les  fibrilles  nous  ont  semblé  parfois  prendre 
racine  dans  la  substance  des  noyaux  ou  des  cellules,  et  que  ce 
fait,  s'il  était  confirmé,  pourrait-être  invoqué  à  l'appui  de  la 
thèse  soutenue  par  M.  Frommann. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  les  altérations  diverses  que 
subissent  les  vaisseaux  sanguins  qui  traversent  les  plaques  de 
sclérose,  altérations  qui  peuvent  être  bien  étudiées  sur  les 
coupes  longitudinales  après  durcissement  par  l'acide  chromique . 
A  l'origine,  c'est-à-dire  dans  les  zones  périphériques,  les  parois 
de  ces  vaisseaux,  même  celles  des  plus  fins  capillaires,  se 
montrent  plus  épaisses  et  renferment  un  plus  grand  nombre  de 
noyaux  qu'à  l'état  normal.  Plus  près  du  centre  de  la  plaque,  les 
noyaux  se  sont  multipliés  encore  et,  déplus,  la  tunique  adven- 
tice se  trouve  remplacée  par  plusieurs  couches  de  fibrilles  en 
tout  semblables  à  celles  qui  se  sont  développées  simultanément 
dans  l'épaisseur  du  réticulum  (1).  Enfin,  au  dernier  terme,  les 
parois  sont  devenues  tellement  épaisses  que  le  calibre  du  vais- 
seau s'en  trouve  notablement  rétréci  (2). 

Je  dois  signaler  aussi,  en  passant,  la  présence  habituelle  d'un 
certain  nombre  decorpsamyloïdesau  milieu  du  tissu  fibrillaire. 
Mais  je  dois  faire  remarquer,  en  même  temps,  comme  un  fait 

1.  Vulpian.  —  Cours  de  la  Faculté.  ^2,  Frommann,  loc.  cit. 
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singulier,  que  ces  corps  sont  toujours  moins  abondants  dans 
la  sclérose  en  plaques  que  dans  les  autres  variétés  de  l'indu- 
ralion  grise, 

C,  Ce  n'est  pas  toujours  sans  difficullé  que  l'on  parvient  à 
retrouver,  sur  les  pièces  qui  n'ont  pas  été  préparées  par  l'acide 
chromique,  tous  les  délaiisqueje  viens  de  vous  faire  connaître. 
Par  contre,  les  pièces  Fraîche?  offrent  cet  avantage  qu'elles 
permettent  de  constater  certaines  altérations,  qui  passeraient 
certainement  inaperçues  si  l'on  s'en  tenait  exclusivement  à 
l'examen  des  pièces  durcies.  Je  Tais  allusion  ici  à  l'existence  de 
globules  et  de  granulations  d'apparence  graisseuse  ou  médul- 
laire que  Ton  rencontre  à  peu  près  constamment  (1  ),  en  nombre 
plus  ou  moins  considérable,  dans  l'épaisseur  des  parties  scléro- 
sées, h  l'état  Frais,  et  quiiietardenl  pas  à  disparaître  sans  laisser 
de  traces,  lorsque  la  préparation  a  séjourné  quelque  peu  dans 
racidechromique.  Or,  Messieurs,  laprésencedeces  granulations 
graisseuses  se  rattache  à  une  phase  importante  du  processus 
morbide  ;  je  veux  parler  de  la  destruction  des  tubes  nerveux. 
Toutefois,  avantd'enlrer  dans  les  développements  relatifs  ïl  ce 
point,  je  crois  utile  de  prendre  les  clioses  d'un  peu  plus  loin  et 
de  vous  remettre  en  mémoire,  par  une  description  sommaire  où 
je  veux  chercher  surtout  des  termes  de  comparaison,  lesmodi- 
lîcatiops  déstructure  quesubissentles  nerfs  périphériques  alors 
que,  par  une  section  complète,  ils  ont  été  séparés  des  centres 
nerveux. 

Au  préalable,  je  vous  rappellerai  que,  dans  les  nerfs  périphé- 
riques, les  tubes  nerveux  sont  essentiellement  constitués, 
comme  dans  la  moelle  épiniére,  pîir  un  cylindre  de  matière 


lier  Atail.  iler  (JUiaseiich.  :>i  Wic 
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médullaire  ou  myéline  et  par  un  cylindre  d  axe  ;  mais  qu'ils 
possèdent,enoutre,unegaînecoDJonclive,lagaînedeSchwann 
qui,  d'après  les  recherches  les  plus  récentes  (1),  paraît  ne  pas 
exister  sur  les  tubes  plus  grêles  des  centres  nerveux,  ou  ne  s'y 
montrer  tout  au  moins  qu'àl'état  rudimentaire  (2).  Vous  recon- 
naîtrez dans  un  instant  que  cette  particularité  anatomique^ 
insignifiante  en  apparence,  n'est  pas  dénuée  d'intérêt  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe. 

Voici  maintenant  l'indication  des  phénomènes  sur  lesquels 
j'ai  voulu  appeler  particulièrement  votre  attention  :  huit  ou  dix 
jours  après  la  section  du  nerf,  il  se  produit  une  sorte  de  coagu- 
lation de  la  substance  médullaire  du  tube  nerveux,  en  petites 
masses  plus  ou  moins  irrégulièrement  globuleuses,  à  bords 
ondulés,  sombres,  présentant  un  double  contour  et  ayant  con- 
servé, par  conséquent,  tous  les  caractères  optiques  de  la  myé- 
line. Les  jours  suivants,  la  segmentation  faisant  de  nouveaux 
progrès,  la  gaine  de  Schwann  de  chaque  tube  nerveux 
renferme  bientôt,  non  plus  des  massesirrégulièresdemyéline, 
mais  bien  des  gouttes  présentant  l'aspect  et  les  caractères 
microchimiques  de  la  graisse.  Cesgouttes,  d'abord  assez  grosses, 
deviennent  progressivement,  par  suite  de  la  division  qui  con- 
tinue à  s'y  opérer,  de  plus  en  plus  petites,  et  finalement,  elles 
sont  remplacées  par  des  granulations  très  fines,  ressemblant  à 
une  poussière  qui  remplirait  la  gaine  conjonctive.  Des  granu- 
lations plus  pâles,  de  nature protéique,  se  trouvent  en  certaine 
proportion  mêlées  aux  précédentes  ;  enfin,  globules  et  granu- 
lations disparaissent,  et  la  gaine  de  Schwann,  revenue  sur 
elle-même,  se  plisse  si  bien  que,  lorsqu'on  examine  un  certain 
nombre  de  fibres  nerveuses  juxtaposées,  ainsi  altérées,  on 
croirait  voir,  sur  le  champ  du  microscope,  un  faisceau  de  tissu 

1.  Frey.  —  Handhuch  der  Histologie,  etc.,  2«  édit.,  p.  354,  Leipzig.  — 
SchulUe,  De  retinœ  structura,  1867,  p.  22.—  Kolliker.  — Geu?efte(fArér,  5' édit 
i867,  t.  IV,  p,  258-  —  2.  Vulpian.  —  Leçons  sur  la  physiologie,   etc.,  p.  316. 
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ronjonclif  Clamenleux.  Que  devient  peodanl  ce  temps  le  cy- 
lindre d'axe  ?  Composé  surtout  de  matière  protéique,  il  résiste 
longtemps  à  l'action  des  causes  qui  ont  détruit  la  myéline. 
car  on  le  retrouve  encore  parfois,  dans  la  gaine,  plusieurs 
semaines  ou  même  plusieurs  mois  après  la  section  du  tronc 
nerveux  {i). 

En  résumé,  dans  les  conditions  de  nouvelle  milritionoù  se 
trouvent  placés  les  tubes  nerveux  par  suite  de  la  section  du 
nerf,  la  matière  médullaire  se  coagule,  puis  se  désagrège  et 
donne  naissance,  d'un  côté,  &  des  molécules  protéiquea,  de 
l'autre,  à  des  corpuscules  qui  conservent  d'abord  les  apparences 
de  la  myéline,  mais  qui,  en  conséquence  d'une  modification 
ultérieure,  présenlenl  bientôt  lousles  caractères  des  gouttelettes 
ou  des  granulations  graisseuses  (2). 

Revenons  maintenant  aux  plaques  de  sclérose.  Nous  avons 
h  étudier  là  des  phénomènes  pour  le  moins  fort  analogues  à 
ceux  dont  je  viens  de  vous  entretenir. 

Dans  l'épaisseur  du  foyer  sclérosé,  sur  les  pièces  fraîches, 
on  rencontre  à  peu  près  constamment,  nous  l'avons  dit  déjà, 
et  souvent  en  proportion  considérable,  des  globules  ou 
granules,  offrant,  d'une  manière  générale,  l'apparence  des 
corps  gras  ;  ces  globules  se  présentent  sous  deux  aspects  prin- 
cipaux :  les  uns  figurent  des  masses  relativement  volumi- 
neuses, dont  les  bords  sombres,  sinueux  dessinent,  soit  la 
forme  d'un  globule  ovalaire  irrégulii'r,soit  celle  d'une  massue. 


1.  Voycîi  :  Viilpian.  — /.fiwis  sur  îu;./(Vi'u'"yte  dusyW  neii  ,  p  2!7  398 
~~  RiaMK\Kh,  Lehrbuch  lier  palhotogtatli   Gfurbelekie,  p    lOct  20,  1S66 

2.  Suivanl  Robin,  la  myéline  est  uni  'iibatani'i'  particiiliËrpmenl  riche  en 
principes  gras,  cl  sous  ce  rappori  elle  peiil  elic  lapprorhée  du  contenu  des 
.-ésicults  adipeuses  [Journal  de  l'analoime  tSiiS  n'  1  p  309)  —  Walter 
{Virchow'a  Archiv,  20,  426)  a  êmiB  l'opmionqu  elle  est  constituée  par  un  amal- 
game ou  mélange  de  corps  gras  et  de  coip»  albuminoido  ijiu  ne  feraient  que 
se  dissocier  d.ins  le  cas  de  U  désén^ralion  de*  tubes  nenoïK.  Sur  ce  sujet, 
voyez  encore  Uinilficisch.  toc.  cit.,  p.  a),  §  M. 
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quelquefois  d'un  reinC^i^.  12).  Ils  offreot  comme  la  myéline, 
dont  ils  se  rapprochent  du  reste  encore  par  d'autres  caractères, 
ua  double  contour.  Les  autres  sont  de  véritables  gouttelettes 
ou  granulations  graisseuses,  tantôt  libres.tantdt  agglomérées 


Fig.  12.—  l'iaqae  de  iclérosr  à  l'étal  frais ,  —  a,  gaine  l]nnphitiquc  d'un  viXt- 
scsu  distendue  par  des  goutlelelles  praiaapuses  volumineuses.  —  b,  vtilieau 
coupé  transvcrsalcincnl.  La  tunique  adventice  est  séparée  de  la  féline  lym- 
phiUque  par  un  espace  vide,  les  gouttelettes  graisseuses  qui  dislcndaienl  la 
g^ne  ayanl  disparu.  —  c,  c,  goutteleltes  graisseuses,  groupées  en  pclits  amas 
disséminés  qk  et  lï  dans  la  préparation  en  dehors  des  vaisseaux. 

de  manière  à  constituer  des  amas  confus  ou  des  agrégats 
cobérents,  autrement  dit  des  corps  granuleux  dépourvus  de 
noyau  et  de  membrane  enveloppant  (1).  Des  molécules  pro- 

1.  En  outre  de  ces  corps  granuleux  proprement  dits  (Fellkomchen  Agglome- 
rate,)  on  peut  trouver,  dans  les  plaques  de  sclérose,  des  corps  granuleux  ayant 
un  noyau  qui  se  coloi-e  par  le  carmin  et  une  membranne  d'enveloppe  [Fetlkorn- 
chen  Zeileit)  ;  ces  derniers  ne  son!  antres  que  des  rellulcs  de  la  névn^lie  ayanl 
subi  la  dégénéralion  granuleuse.  —  Voir  sur  la  dislinction  k  établir  entre  les 
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téiques  se  trouvenl  mêlées,  par  places,  à  ces  diversesgranula* 
lions.  Tous  ces  produits  ressemblent  exactemeni,  vous  le 
voyez,  k  ceux  qui  résullent  de  la  désagrégation  de  la  myéline 
dans  le  cas  de  la  section  d'un  cordon  nerveux . 

Poursuivons  les  analogies:  sur  Ips  coupes  longitudinales  que 
je  vous  présente,  on  voit,  en  certains  points,  les  granulations 
graisseuses  disposées  sous  forme  ilelongues  traînées  parallèles 
kladirecLîon  des  tubes  nerveu.\(  I)  ;  sur  les  coupes  transversales, 
elles  constituent  çk  et  là  de  petits  amas  séparés  eu  tlotë,  qui 
correspondent  assez  exactement  au  siège  des  alvéoles.  A  la 
vérité,  le  plus  habituellement,  les  granulationsont  franchi  les 
limites  dece]le-ci  et  se  sont  répandues  dans  les  tissus  voisins. 
Mais  cela  n'a  rien  qui  puisse  surprendre  lorsque  l'on  sait  que 
les  lubes  nerveux  de  la  moelle  sont  dépourvus  de  celte  gaine 
relluleuse  ou  gaine  de  Scbwann,  qui,  dans  les  nerfs  sectionnés, 
contient  de  toutes  parts  les  produits  de  la  désagrégation  de  la 
myéliae.  Les  mailles  du  réticulum  et  les  interstices  des  fibril- 
lesoffreot  d'ailleurs  des  voies  faciles  parlesquelles  les  gouttes 
de  myéline,  ainsi  que  les  granulations  graisseuses,  pourront 
s'infiltrer  et  se  répandre  au  loin  (2). 

En  dernier  lieu,  nous  ferons  remarquer  que  les  masses  d'ap- 
parence médullaire  et  les  granulations  graisseuses  ne  se  ren- 
contrent jamais  au  centre  de  la  plaque  de  sclérose,  c'est-à-dire 
dans  les  régions  où  la  métamorphose  fibrillaire  et  le  travail  de 
destruction  des  tubes  nerveux  sont  terminés.  Au  contraire, 
elles  occupent  toujours  les  parties  les  plus  extérieures  de  la 
plaque  (3).  ou.  autrement  dit,  les  zones  périphériques  ou  de 

diverses  espèces  de  corps  S"""!'^"''  :  !■  P""liiiMii,  Thèse  de  Paris,  1866.  - 
RokiUnskï.  Bcrichl  der  Akad.  h,  Whi,  :u.  IVie/t.,  1.  XXIV.  1857.  —  Wedl. 
—  Rudim.  of  palh.  tlixlology,  p.  292.  London.  1S5Ô. 

1.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  an  milieu  dos  fibrilles,  des  cylindres  d'axe 
iTi  partie  dcnudéf,  mais  muqiicls  adhèrent  emore  do  places  en  plïces  des 
masses  Blûhiileiises  ayani  l'apparence  de  h  myêliiir. 

■;.  Charcol,  —  Sot'Vfe  '(f  hiolof/îi-.  [.%S.  — ":!.  (;h:iir(,i.  —  lbiih„i.    IHf^. 
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transilion.  Or,  sur  ces  points,  vous  le  savez,  le  processus  mor- 
bide est  en  pleine  activité  :  c'est  là,  en  effet,  que,  comprimé 
de  tous  côtés  et  étouffé  par  les  trabécules  du  réticulum  qui  se 
sont  épaissies^  et  plus  tard^  par  les  faisceaux  iibrillaires  qui 
tendent  à  envahir  les  alvéoles,  le  cylindre  médullaire  s'amoin- 
drit progressivement,  puis  disparaît,  le  tube  nerveux  n'étant 
plus  représenté  finalement  que  par  le  cylindre  d'axe.  L'accu- 
mulation des  gouttelettes  médullaires  ou  graisseuses  et  la  des- 
truction du  cylindre  de  myéline  ont  donc  lieu  simultanément; 
on  peut  même  ajouter  qu'elles  procèdent  du  même  pas, puis- 
que celle-là  cesse  de  se  produire  lorsque  celle-«i  est  définiti- 
vement accomplie.  Evidemment  la  coexistence  des  deux 
phénomènes  ne  saurait  être  fortuite,  et  tenant  compte  de  tout 
ce  qui  précède,  il  nous  paraît  légitime  de  conclure  que  les  cor- 
puscules médullaires  et  graisseux  en  question  ne  sont  autres 
que  les  débris,  les  détritus  provenant  de  la  désagrégation  des 
tubes  nerveux  (1). 

Que  deviennent,  par  la  suite,  ces  granulations  graisseuses  ? 
Elles  disparaissent  vraisemblablement  par  voie  de  résorption  ; 
vous  savez  qu'on  n'en  retrouve  plus  les  traces  dans  les  parties 
centrales  des  foyers  scléreux.  C'est  ici  le  lieu  de  signaler  à  votre 
attention  un  phénomène  qui  se  rattache,  sans  aucun  doute,  au 
phénomène  de  cette  résorption.  Ainsi  que  vous  pourrez  le 
constater  sur  les  préparations  que  je  vais  faire  passer  sous 
vos  yeux,  dans  les  parties  où  se  rencontrent  les  produits 
de  la  désagrégation  des  tubes  nerveux,  les  gaînes  lympha- 
tiques des  petits  vaisseaux  renferment  dans  leur  cavité,  en 
proportion  variable,  soit  des  granulations  graisseuses,  soit 
même,  bien  que  plus  rarement,  des  corpuscules  présentantles 
caractères  de  la  myéline.  En  certains  points,  ces  divers  pro- 


1 .  Cette  opinion  a  été  formulée  déjà  très  nettement  par  Rokitansky,  en  1858. 
Bericht,  etc.,  loc,  ci7.,1857.) 
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duils  sont  lellement  abondanU  que  les  gaines  lymphatiques 
sont  distendues  à  l'excès  ;  les  vaisseaux  paraissent  alors  avoir 
acquis  un  volume  double  ou  triple  de  ce  qu'il  est  à  l'état  nor- 
mal, et  ils  se  dessinent  sous  formedepetiteatralnécs  blanches, 
visibles  à  l'œil  un,  sur  le  fond  gris  de  la  plaque  sclérosée. 
Cependant  les  tuniques  ell«s-ni(^nie8  de  ces  vaisseaux  n'of- 
frent  pas  d'autres  alléraLions  que  celles  qui  ont  été  indiquées 
plus  haut  et  qui  n'ont  certainement  aucun  rapport  avec  la 
déff^néralion  allié romateuse.  En  somrae,  il  s'agit  là  d'une 
infiltration  graisseuse  consécutive  des  gaines  lymphatiques  et 
nullement  d'une  lésion  primitive  des  parois  vasculaires.  Le 
même  phénomène  se  retrouve  dans  le  ramollissement  céré- 
bral par  oblitération  artériel  le.  dans  la  plupart  des  formes  de  ta 
sclérose  primitive  et  secondaire,  et,  en  un  mol,  dans  des  affec- 
tions des  centres  nerveux  très  diverses,  mais  qui  ont  toutefois 
ceci  de  commun,  qu'elles  déterminent  la  dégénération  grais- 
seuse des  tubes  nerveux.  Le  véritable  caracLère  de  ce  phéno- 
mène paraît  avoir  été  soupçonné  par  Gull(lJ  et  par  Billroth(2), 
mais  il  a  été  mis  en  lumière  surtout  par  M.  Bouchard,  dans 
ses  belles  éludes  sur  les  dégénérations  secondaires  de  la  moelle 
épinière  (3). 

La  description,  qui  vient  de  vous  être  présentée,  de  l'allé- 
ralion  scléreuse  en  plaques  disséminées  est  surtout  relative  à  la 
substance  blanche,  maisellepeuts'appliquer  également,  d'une 
manière  générale  au  moins,  à  lu  substance  grise.  Dans  les 
deux  substances,  en  effet,  la  névroglie  est  faite  sur  le  même 
modèle,  et  les  altérations  qui  s'y  produisent  ne  diffèrent  pas 
essentiellement.  Aussi  ne  donnerai-je,  d'après  les  observations 
que  j'ai  pu  faire,  une  mention  spéciale  qu'aux  modiUcations 

1,  Caees  of  ParapUgia.  In  GugS  Hospilal  Rfpoili^,  ^'  sér.,  ISÔK.  t.  IV. 

2.  Aich.  drrlleilkiinile,  '.i  jahr,.  p.  -'•'. 

:t.  Bouchard.   —  Arch.  f/éii.  ilr  iiiéil..  n\.\\-  d   .iviil   18(>;  :  thèse  tic  Pncis. 
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qu'éprouvent  les  cellules  nerveuses,  lorsque,  par  suite  de  l'en- 
vahissement de  la  substance  grise,  elles  se  trouvent  comprises 
dans  Taire  d'une  plaque  de  sclérose.  Ces  cellules  ne  sont  pas  le 
siège  d'une  prolifération  nucléaire,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  dans  les  mêmes  circonstances  pour  les  cellules  conjonc- 
tives dont  les  noyaux  se  multiplient  habituellement,  et  c'est 
même  là  un  caractère  qui,  au  besoin,  conduirait  à  distinguer 
Tun  de  l'autre  les  deux  ordres  d'éléments  ;  elles  subissent 
une  altération  particulière  qu'on  pourrait  désigner  du  nom  de 
dégénération  jaunCy  en  raison  de  la  coloration  ocreuse,  parfois 
assez  prononcée,  qu'elles  présentent  ;  elles  cessent  d'être  vive- 
ment colorées  par  le  carmin  comme  dans  l'état  normal  ;  le 
noyau  et  le  nucléole  paraissentformés  d'une  substance  d'aspect 
vitreux,  brillante.  Il  en  est  de  même  du  corps  de  cellule  qui, 
en  outre,  semble  composé  de  couches  concentriques.  Enfin, 
une  atrophie,  capable  d'amener  une  diminution  de  volume  re- 
lativement considérable,  s'empare  de  toutes  les  parties  de  la 
cellule  en  même  temps  que  des  prolongements  cellulaires  se 
flétrissent  et  disparaissent  (1). 

Dans  l'encéphale,  etaussi  sur  les  nerfs  optiques  et  olfactifs,  les 
plaques  de  sclérose  présentent  essentiellement  le  même  carac- 
tère que  dans  lamoelle,  et  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  utile 
d'entrer,  à  cet  égard,  dans  le  nouveaux  détails. 

Parvenus  au  terme  de  cette  étude,  nous  pouvons  essayer  de 
rétablir,  dans  l'ordre  naturel  de  leur  succession,  les  phéno- 
mènes qui  composent  l'altération  dont  il  s'agit,  et  chercher, 
ainsi  à  reconnaître  le  mode  pathologique  suivant  lequel  cette 
altération  se  constitue. 

Incontestablement  la  multiplication  des  noyaux  et  l'hyper- 
plasie  concomitante  des  fibres  réticulées  de  la  névroglie  sont 


1.  Frommann,  loc.  cit.  —  Vulpian.  —  Cours  de  la  Faculté ^  1868.  —  Charcot. 
—  Soc,  de  biolog.,  1868. 
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le  fait  ÎDitisl,  fondamental,  l'anlécédeat  né(;«6!<sire  ;  l'alroplite 

dègénéralivedesélC'mentsnerveuveslsecondaire.eooséculivfi: 

elle  a  déjà  coaimencé  h  »e  produire  lorsque  la  n<^\Toglie  (ail 

ptare  au  tissu  fibrillairo.  bîea  qu'elle  marche  alors  d'un  pas 

plus  rapide.  L'iij-perplasie  des  parois  vasculaireâ  ne  joue  ici 

qu'un  rôle  accesssoire. 

Eu  quoi  consi:^te  l'aOection  de  la  névroglîe  qui  marque  le 
début  de  cette  série  de  désordres?  Il  est  facile  d'y  retrouver 
tous  les  caractères  de  l'imUiUon  formalrice.  Mais,  après  avoir 
recoanu  que  la  sclérose  en  plaques  est  uoe  myélite  ou  une  encé- 
phalite ioLeratitielle  chronique  primitive  et  uuilobulaire.  ilnou? 
restera  à  déterminer  les  caractères hlstologiques  qui  la  distin- 
guent des  autres,  formes  de  la  sck  rose  des  centres  nerveux,  et 
aussi  de  plusieurs  espèces  de  myélite  ou  d'encéphalite  qui. 
preaanL  égalementleur  point  de  déparldausla  névroglie,  n'a- 
boutissent pas  néanmoins  â  la  métamorphose  fibrillaire.  ?ious 
entreprendrons  en  temps opportunde  remplir  ceLtelàche.  Pour 
le  moment,  Messieurs,  nous  avons  hAtc  de  laisser  l'anatomie 
pathologique  pour  la  clinique,  et  de  vous  montrer  par  quel 
appareil  de  symptômes  se  révèle  la  sclérose  en  plaques  des 
centres  nerveux  flV 


I.  Dans  une  noie  publiée  dan^  le*  JifAiVe»  de  P/i;/>iolOgip  [lAI^,  p.  Î5;,  un 
ileséLève»  do  M.  Charcol,  M.  Dcbovo.  c*t  venu  modifier  les  idées  générale- 
ment ■dmiscE'  sur  l'histologie  de  l.i  '^lérose  en  plai|iic«.  D'après  »C4  recherche», 
les  parties  sclérosées  scnicnl  formées  de  libi'illcs  cl  de  celliile«  plaies,  en  tout 
semblables  aux  eellnles  du  lissii  eonjonelif  ordinaire.  11  eîL  arrivé  k  eette  dé- 
monstralion  par  le  procédé  ili'siiijei.'lions  inler^lilieltc'. 

Ces  faits  n'étaient  guère  d'accord  aver:  ce  que  l'on  eroyail  savoir  de  la  slrii''- 
turc  de  la  névroglie  (voir  la  note  p.205,>,  lorsque  M.  Ranvier  démonlia  que  le 
lissu  conjonclif  de»  centres  nei'vcuv  ne  dilTcre  pas  essentiellement  de  celui 
dci  autres  oaganr*  ;  la  seule  parlienlarilê  frappante  c^l,  suivanl  M.  Ranvier, 
le  pclit  diamttre  dcf^  faisceaux  lilirillaires.    N'oie  dr  lu  2'  édition.) 
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De  la  sclérose  en  plaques  disséminées. 

Sjrpmtomatolgie. 


SOMMAIRE.  —  Diversité  d'aspect  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  au 
point  de  vue  clinique.  —  Causes  d'erreurs  de  diagnostic. 

Examen  clinique  d'un  cas  de  sclérose  en  plaques.  —  Du  tremblement;  modi- 
fications qu'il  impose  à  l'écriture  :  caractères  qui  le  font  distinguer  du  trem- 
blement de  la  paralysie  agitante,  de  la  chorée,  de  la  paralysie  générale  et 
de  lïncoordination  motrice  de  Tataxic. 

Symptômes  céphaliques.  —  Troubles  de  la  vue  :  diplopie,  an^blyopie,  nystag- 
mus.  —  Embarras  de  la  parole.  —  Vertiges. 

Etat  des  membres  inférieurs.  —  Parésie.  —  Rémissions.  —  Absence  de  trou- 
bles de  la  sensibilité.  —  Immixtion  de  symptômes  insolites  :  symptômes 
tabétiques  ;  atrophie  musculaire.  —  Contracture  permanente.  —  Epilepsie- 
spintle. 

Messieurs, 
Nous  avons  décrit  rainulieusemenl,  dans  la  leçon  précédente, 
les  lésions  anatomiques  de  la  sclérose  multiloculaire  des  centres 
nerveux.  Laissant  donc  de  côté  cette  partie  de  son  histoire, 
nous  allons  chercher  aujourd'hui  à  vous  faire  connaître  Tappa- 
reil  de  symptômes  par  lequel  elle  se  révèle . 


I. 


A.  Il  est  remarquable  qu'un  état  morbide  qui  possède  un 
subslratum  anatomique  aussi  saisissant,  aussi  accusé,  et  qui^  en 
somme,  n'est  pas  rare,  ait  échappé  durant  un  temps  si  long  à 
l'analyse  clinique.  Rien  n'est  plus  simple  cependant,  j'espère 
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vous  le  montrer,  que  tic  caracl(:riser,  au  lil  du  malade,  l'affec- 
tion dont  il  s'agit,  du  moins  lorsqu'elle  se  présente  dans  son 
type  de  complet  développement. 

Si  l'on  recherche  quelles  ont  été  les  causes  qui  ont  pu  retar- 
der l'apparition  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées  dans  les 
systèmes  nosologiques  où  elle  doit  prendre  place  à  côté  des 
autres  formes,  mieux  coonues,  de  lu  sclérose  primitive  des 
centres  nerveux,  il  convîeut  de  signaler  en  premier  Heu  In 
diversité  d'aspecls  sous  lesquels,  dans  la  clinique,  il  est  pos- 
sible de  la  rencontrer;  c'est  là,  en  réalité,  une  affection  poly- 
morphe par  excellence. 

L'étude  anatomo-pathologique  pouvait  déjà  faire  pressenUr 
qu'il  en  serait  ainsi.  Vous  vous  rappelez  que  les  plaques  ouïes 
Uûts  occupant  quelquefois  exclusivement  la  moelle  ;  que  d'au- 
tres fois  ils  prédominent  dans,  les  hémisphères  et  le  bulbe;  qu'il 
est  enfin  des  cas  dans  lesquels  ils  sont  répandus  à  la  fois  dans 
touslesdépartemenlsdescentreHnerveux.  Ces  variétés  de  siège 
nous  ont  conduitàreconnaItre,aupoinlde  vue  auatoraique.les 
trois  formes  suivantes:  forme  céphalique.  forme  spinale, 
formemi\ste  oncérébro-spinale.  Il  était  aisé  de  prévoirqu'à 
chacune  de  ces  formes  répondrait  un  ensemble  symptoraatique 
particulier. 

B,  Concentrons  tout  d'abord,  si  vous  le  voulez  bien,  notre 
attention  sur  la  forme  cérébro-spinale:  c'est  d'ailleurs  à  tous 
égards  la  plus  intéressante,  celle  que  vous  aurez  à  observer  le 
plus  souvent  dans  la  pratique.  Eli  bien,  même  considérée  dans 
ce  seul  type,  l'affection  peut  prendre  des  masques  très  variés. 
Permettez-moi  de  vous  citer  à  l'appui  de  cette  assertion  une 
anecdote  que  me  racontait  tout  récemment  un  de  mes  collègues. 

Un  médecin  des  plus  distingués,  maispeu  familiarisé  encore 
avec  la  symplomatologie  de  la  sclérose  en  [ilaques.  était  venu 
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le  visiter  dans  le  service  de  clinique  dont  il  est  actuellement 
chargé.  Pour  lui  faire  honneur,  mon  collègue  présenta  à  ce 
médecin  un  cas  de  la  maladie  nouvelle  ;  c'était  un  fort  beau 
spécimen  de  la  forme  cérébro-spinale.  Le  malade  quittant  son 
lit  fit  quelques  pas  dans  la  salle.  (^  C'est  un  ataœique^  s'écriale 
visiteur.  —  Peut-être,  répliqua  mon  collègue;  mais  que  pensez- 
vous  des  mouvements  rythmiques  dont  la  tête  et  les  membres 
supérieurs  sont  agités  ?  —  C'est  juste,  fit  le  visiteur.  Il  y  a  en 
outre  de  la  chorée  ou  peut-être  de  X^paralysie  agitante.  »  Le 
malade  fut  ensuite  interrogé.  Il  répondit  aux  questions  avec  un 
embarras  très  marqué  dans  la  prononciation,  en  scandant  les 
syllabes  d'une  manière  toute  spéciale,  et  souventl'émission  des 
mots  était  précédée  d'un  léger  tremblement  des  lèvres.  «  Je 
comprends,  répartit  le  médecin,  vous  avez  voulu  m'embarrasser 
en  me  présentant  un  cas  des  plus  complexes.  Voici  maintenant 
des  symptômes  qui  appartiennent  à  la  paralysie  générale. 
N'allons  pas  plus  loin  ;  votre  malade  réunit  peut-être  en  lui  la 
pathologie  nerveuse  tout  entière.  » 

Or,  Messieurs,  je  le  répète,  il  s'agissait  tout  simplement 
d'un  cas,  à  la  vérité  très  complet,  de  la  forme  cérébro-spinale 
de  la  sclérose  en  plaques. 

C.  La  paralysie  agitante  est  surtout  la  maladieavec  laquelle 
cette  forme  de  la  sclérose  en  plaques  a  été  le  plus  longtemps,  et 
est  encore,  sans  doute,  le  plus  fréquemment  confondue.  Aussi, 
est-ce  pour  ce  motif,  à  l'époque  où  nous  nous  efforcions  de  faire 
sortir  la  sclérose  en  plaque  du  chaos  des  myélites  chroniques, 
que  nous  engageâmes  M.  Ordenstein,  alors  notre  élève,  à  oppo- 
ser dans  un  parallèle  cette  afiection  à  la  paralysie  agitante,  afin 
de  mieux  faire  ressortirles  contrastes  (1).  On  sait  commentM.  Or- 


1.  Sur  la  paralysie  agitante  et  la  sclérose  en  plaques  généralisées.  Thèse 
de  Paris,  1867. 
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denslein  s'est  acquillé  de  celte  tâche,  et  je  n'iièsitepaa  à  déclarer 
que  sa  dissertation  marque  un  progrès  sérieux  dans  la  clinique 
des  maladies  chroniques  du  système  nerveux. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Baerwinkel,  médecin  distingué  de 
Leipzig,  après  avoir  rapporté  un  exemple  très  intéressant,  du 
reste,  de  sclérose  cérébro-spinale,  mais  oùle  tremblement  parall 
Bvoirfait  défaut,  ainsi  que  cela  se  voit  quelquefois,  semble  insi- 
nuer que  M.  Ordenstein  s'est  créé  h  plaisir  des  difficultés  qui 
n'exislentpasenréalité,  pour  se  donner  la  facile  satisfaction  de 
les  surmonter.  Selon  lui.iln'y  aurait  aucune  analogie  entre  If  a 
deux  maladies.  M.  Baerwinkel  aura  sans  doute  oublié  que  dans 
h  Gansttal's  Jahresbericht^  iladonné.  ilyaune  dizaine  d'an- 
nées, l'analyse  d'un  cas  observé  à  In  clinique  de  Skoda,  cas  dans 
lequel  le  diagnostic /'oro^yseefl//(7o«/f  avait  été  porté  pendani 
la  vie  et  que,  à  l'autopsie,  on  trouva  des  plaques  de  sclérose 
disséminéesdanslouleslespartiesderaxe  cérébro-spinal.  L'ob- 
servation paraît  avoir  été  recueillie  avec  une  grande  fidélité  :  il 
y  est  dit,  et  c'est  làun  point  qui  mérite  bien  d'être  relevé,  que  te 
tremblement,  contrairement^  ce  quia  lieu  dans  la  paralysie  agi- 
tante ordinaire,  ne  seraontraitque  lors  des  mouvements  volou- 
taires  pour  cessera  l'état  df  repos  fl). 

M,  Baerwinkel  n'fsL  pas  non  plus  sans  avoir  pris  connaissance 
du  fait  relaté  par  M.  Zenkrr  dans  le  journal  de  Henle  :  ce  fut 
encore  l'autopsie  qui  révéla  dans  ce  cas  l'exislence  de  la  sclé- 
rose multiloculaire  (2).  Pendant  la  vie.  le  professeur  Hasse  avail 
établi  le  diagnostic  :  paralysie  agitante  et  néanmoins  on  insiste, 
dans  la  description  symploniatologique.surla  naluredu  trem- 
blement qui  ne  se  produisait  que  sous  l'iiiHuence  des  émotions 
ou  à  l'occasion  des  mouvements  voioniaires, 

Ces  eNeniples  sufris''nl.  je  iiriisc.  [mur  vfius  nionlrer  que. 

1.   \V!en.  -ir.t    liai/,;  111,  Vi.  Ir^'Vi . 

^^.  Zoi.ki!!-.  -  ZriUrhn//  f<i,-  Me,h:     \Vm<.\  III,  ll.illir,  IN',:.,  p,  ■■-.'s. 
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malgré  l'opinion  de  M.  Baerwinkel,  la  confusion  est  possible 
puisqu'elle  a  été  laite  par  des  cliniciens  dont  Thabileté  est  au- 
dessus  de  toute  discussion. 

Cela  posé,  je  suis  le  premier  à  reconnaître  que  les  masques 
divers  pris  parlasclérose  enplaquessont  des  masques  grossiers 
et  qu'aujourd'hui,  alors  que  des  travaux  récents  (l)ontéclairé  le 
diagnostic,  il  n'est  guère  permis  de  s'y  laisser  prendre.  Mais  il 
est  temps,  Messieurs,  de  vous  mettre  à  même  de  distinguer  les 
caractères  à  l'aide  desquels  on  peut  séparer  la  sclérose  en 
plaques  cérébro-spinale  des  maladies  qui  s'en  rapprochent  à  des 
degrés  variables. 

II. 

Vous  n'ignorez  pas,  Messieurs,  ce  que  valent  ces  symptoma- 
tologies  faites  à  grand  renfort  d'éloquence,  loin  du  lit  des 
malades.  Elles  ne  parviennent  guère,  quoi  qu'on  fasse,  qu'à 
faire  naître  des  images  sans  relief  et  qui  ne  laissent,  en  gé- 
néral, dans  l'esprit  de  l'auditeur,  qu'une  empreinte  vague  et 
passagère. 

Afin  d'éviter  autant  que  possible  de  tomber  dans  le  vice  que 
je  viens  de  signaler,  je  vais  procéder  devant  vous  à  l'examen 
méthodique  d'une  maladequi  offre  réunis,  dans  leurplus  parfait 
développement,  tous  les  symptômes  de  la  sclérose  en  plaques 
cérébro-spinale. 

MlleV...,  âgée  de  trente-un  ans,  est  atteinte  depuis  huit  ans 
environ  de  l'affection  qui  fait  l'objet  de  la  présente  étude. 
Admise  à  la  Salpêtrière  il  y  a  trois  ans,  elle  m'a  été  léguée  par 

1.  Bourneville:  De  la  sclérose  en  plaques  ^  revue  critique  (Mou»,  m^d.,  1868. 
p.  149...,  327)  ;  —  Le  cas  du  D^  Pennock  Ihid.,  p.  368,  376,  425,  469,  483).  — 
Bourneville  et  L.  Guérard  :  De  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  Paris  1869. 
—  Bourneville  :  Nouvelle  élude  sur  quelques  poinls  de  la  sclérose  en  plaques 
disséminées.  Paris,  1869. 

Chargot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  15 
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M.  Vulpian,  lorsqu'il  a  quitté  cet  hospice,  et  il  m'a  remis  en 
même  temps  à  son  sujet  une  observation  très  détaillée  et  des 
plus  précieuses.  Le  début,  disons-nous,  remonte  à  buit  années, 
c'est  donc  là  un  cas  déjà  ancien.  Je  vous  parlerai  loul  à  l'heure 
des  différentes  péripéties  qui  ont  signalé  les  phases  antérieures 
de  l'évolution  des  symplônies.  Pour  le  momenl,  je  veux  me 
borner  à  l'analyse  des  phénomènes  de  l'état  aeluel. 

Un  symptôme  qui  vous  a  sans  doute  tous  frappas,  dès  le 
premier  abord,  lorsque  vous  avez  vu  la  malade  entrer,  soutenue 
parun  aide,  c'est  sans  conteste  le  tremblement  rythmique  tout 
spécial  dont  sa  télé  el  ses  membres  étaient,  pendant  la  marche, 
violemment  agités. 

Voua  avez  constaté  également  que,  lorsque  la  malade  se  fut 
assise  sur  uue  chaise,  le  tremblement  a  disparu  aussitôt  d'une 
manière  complète  dans  les  membres  supérieurs  el  inférieurs, 
maia  en  partie  seulement  à  la  tête  et  au  tronc.  J'insiste  sur  ce 
dernier  point  en  vous  laisanl  remarquer  que  la  nouvelle  atti- 
tude prise  par  la  malade  est  loin  d'équivaloir,  pour  les  mus- 
cles du  tronc  et  du  cou,  à  un  repos  absolu.  D'ailleurs,  il  faut 
tenir  compte  de  l'émolion  qui  joue  ici  incontestablement  un 
certain  rôle.  J'aurai  l'occasion  de  vous  présenter  Mlle  V.,,,  au 
lit,  et  abandonnée  à  un  repos  completcelte  fois;  vouspourrez 
vous  assurer  alors  de  l'absence  de  toute  trace  de  tremblement 
dans  les  diverses  parties  du  corps.  Pour  faire  reparaître  l'agi- 
tation rythmique  dans  tout  le  corps,  il  va  suffire  d'engager  la 
malade  à  se  lever  de  son  siège.  Pour  la  faire  reparaître  seu- 
lement d'unemanièrepartielle,  dans  un  des  membres  supérieurs 
par  exemple,  je  vais  la  prier  de  porter  à  sa  bouche  un  verre 
préalablement  rempli  d'eau,  uni!  cuiller,  etc.  Vous  pouvez 
reconnaître  que,  dans  ces  divers  acies  prescrits  par  la  volonté. 
le  tremblement  e:^l  d'autant  plus  prononcé  que  le  inouv'ement 
exécuté  a  plus  d'étendue.  Ainsi,  quand  la  malade  veut  porter 
à  sa  bouche  le  verre  rempli  d'eau,  lagitation  rythmique  de  la 
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main  et  de  Tavant-bras  est  d'abord,  au  moment  de  la  préhension 
du  vase, à  peine  accusée; mais  elle  s'exagère  progressivement 
à  mesure  que  celui-ci  s'approche  des  lèvres  :  c'est  au  point  qu'à 
l'instant  où  le  but  va  être  atteint, les  dents  sont,  comme  vous  le 
voyez,  choquées  avec  violence  par  les  parois  du  verre  et  le 
liquide  projeté  au  loin.  Ce  grand  désordre  ne  se  manifeste,je  le 
répète ,  que  dans  le  cas  de  mouvements  d'une  certaine  amplitude. 
S'il  s'agit  de  petits  ouvrages,  de  coudre,  d'effiler  du  linge,  les 
oscillations  sont  au  contraire  presque  nulles.  Il  y  a  quelque 
temps,  la  malade  pouvait  écrire  encore  assez  distinctement;  les 
caractères  étaient  tremblés,  il  est  vrai,  mais  du  reste  parfai- 
tement lisibles  (1). 

En  résumé,  le  tremblement  dont  il  s'agit  ne  se  manifeste 
quà  Voccasion  des  7noiive7nents  intentionnels  d'une  certaine 
étendue;  il  cesse  d* exister^  lorsque  les  muscles  sont  aban- 
donnés à  un  repos  complet.  Tel  est,  Messieurs,  le  phénomène 
que  j'ai  été  conduit  à  considérer  comme  un  des  caractères 
cliniques  les  plus  importants  de  la  sclérose  en  plaques  cérébro- 

1.  Nous  reproduisons  ci-après  deux  spécimens  de  l'écriture  d'une  malade,  nom- 
mée Leru...,  qui  a  succombé,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  à  la  sclérose  en 
plaques.  Celte  femme  est  entrée  à  la  Salpêtrière,  le  24  septembre  1864.  En  mai 
1865,  M.  Charcot  recueillit  le  fragment  suivant  de  son  écriture.  (Ft^  13.) 


^^r^t  ^f/tr>  «-    ^  y^y^  (u&^-^y^ 
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Fig.  13. 


A  partir  du  mois  de  juin,  Leru...  fut  mise  au  traitement  par  le  nitrate  d'ar- 
gent (d'abord  2  milligrammes  puis  4  .  Sous  l'influence  de  cette  médication,  le 
tremblement  diminua  d'une  manière  notable,  ainsi  que  l'on  peut  en  juger  d'après 
la  Fiqure  14.  Notons  que,  en  mai  1865,  la  malade  était  très  fatiguée  après  avoir 
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spinale.  Certes,  je  ne  prétends  pas  qu'il  s'agisse  I 
symptôme  pathogaomonique:  je  n'ignore  pas,  en  effet,  qu'un 
tremblement,  :?e  présentant  avec  des  caractères  à  peu  près 
semblables,  sVbserve  quelquefois  dans  des  affectious  autres 
que  la  sclérose  en  plaques, par  exemple  danslinloxication  mer- 
curielle,dang  la  méningite  clironique  cervicale  avec  sclérose  de 
la  couche  corticale  de  la  moelle,  dans  la  sclérose  primitive  ou 
consécutive  des  corons  latéraux,  elc  Ce  n'est  pas,  nous  le 
verrons,  un  symptôme  constant.  Mais  ce  que  je  liens,  dès  à 
présent,  à  faire  ressortir,  c'est  que, dans  ta  sclérose  en  plaques, 
lorsque  aucune  complication  a'estintervenue,ie  tremblement,  si 
peu  qu'il  existe,  se  présente  toujours  avec  les  caractères  queje 
lui  ai  assignés.  En  somme,  c'est  là  un  symptôme  qui,  à  lui  seul. 

Écrit  les  IruU  lignes  dont  nous  donnoua   li-  fsc-simile,  iBiidis  que,  oBoclobrc 
clic  était  capable  d'écrire  r^cileincnt  une  dizaine  de  li^cs.  Noua  BTona  choisi 
une  partie  de  la  première  ligne  et  de  la  dernière. 
D'après  tes  spécimens  iiuc  nous  possédons,  il  cul  B/,iez  ditllcile  de  se  former 


Hg.  li. 

une  opinion  sur  les  cnraclùres  de  l'écriture  iW.'  m.ih<tc«  atteinte  de  sclérose  en 
plai|uc'i.  Le  plii'<  soiivriil.  d'.iilli'iir:.  nous  .ivoii^  hIi'H.tm''  Ii''^  imiladi':^  il  iiiio  êpo- 
i|iic  avancée  dp  leur  aircclioii  :  ulor-,  il  e  t  i'i  peu  pré.;  impo-aibU'  d'ol)leiiir 
.lutrc  cliOiC  qu'un  BrilTonnaBO  snns  pi gnifl cation,  il'niilsiil  ])iii-^  i]"0  l'on  n'a 
pas  de  termes  de  comparaison.  ',B,.  .Voyez  I'.Api'knci':];,  ii»  III. 
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permettrait  déjà  de  séparer  cliniquement  la  sclérose  multilo- 
culaire  des  centres  nerveux  de  quelques  affections  qui  s'en 
rapprochent  assez  pour  que  la  confusion  soit  possible.  Je  vais 
entrer  à  ce  propos  dans  quelques  détails. 

Le  tremblement  de  la  paralysie  a^27an^e  existe  aussi  bien  à 
l'état  de  repos  des  membres,  que  lorsque  ceux-ci  sont  mis  en 
mouvement  par  la  volonté.  Je  vous  présente  une  femme  chez 
laquelle  le  tremblement  persiste,  depuis  de  longues  années,  sans 
cesse  et  sans  trêve,  dans  l'état  de  veille.  Il  ne  s'arrête  que 
lorsque  cette  malheureuse  estplongée  dans  un  sommeil  profond. 
11  est  des  cas  où,  dans  la  paralysie  agitante,  le  tremblement  se 
montre  seulement  par  intermittence;  mais,  chose  remarquable, 
c'est  en  pareil  cas  plutôt  alors  que  les  membres  sont  dans  le 
repos  qu'il  se  manifeste,  pour  cesser  lorsque  ceux-ci  sont  mis 
en  mouvement  par  la  volonté.  Vous  pouvez  reconnaître  chez 
une  seconde  malade,  que  j'offre  à  votre  observation, ce  carac- 
tère particulier  du  tremblement  de  la  paralysie  agitante.  Vous 
observerez  en  outre,  chez  ces  deux  femmes,  que  la  tête  ne 
prend  point  part  au  tremblement,  ou,  si  elle  parait  agitée  par 
des  oscillations,  celles-ci  lui  sont  évidemment  communiquées  ; 
il  s'agit  là  d'une  transmission  des  secousses  dont  les  membres 
et  le  torse  sont  le  siège.  L'absence  du  tremblement  delatêteme 
parait  être  un  fait  à  peu  près  général  dans  la  paralysie  agitante  : 
j'ajouterai  que,  dans  cette  affection,  les  secousses  du  trem- 
blement sont  beaucoup  moins  étendues,  plus  régulières,  plus 
rapides,  plus  serrées,  si  je  puis  parler  ainsi,  que  dans  la  sclérose 
multiloculaire  ;  dans  celle-ci,  les  oscillations  sontplus  amples  et 
se  rapprochent,  à  beaucoup  d'égards,  des  gesticulations  de  la 
chorée  ;  cette  analogie  est  tellement  marquée  que,  avant  la 
publication  des  travaux  qui  l'ont  fait  admettre  dans  la  clinique 
usuelle,  la  sclérose  en  plaques  a  été  quelquefois  désignée  sous 
les  noms  de  chorée  rythmique,  paralysie  choréiforme. 
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U  est  toujours  facile  cependant  do  distinguer  les  mouvements 
désordonnés  et  bizarres  de  la  c/(0/'*'e  proprement  dite  des  oscil- 
laliontt  rythmiques  de  la  sclérose  muUiloculaire.  Remarquons 
eu  premier  lieu  que.  dans  celle-ci,  il  s'agit  par  exemple  du 
membre  supérieur,  dans  l'acte  de  porter  la  main  Ji  la  l>ouche. 
la  direction  générale  du  mouvement  persiste  en  dépit  des 
obstacles  occasiotmés  par  les  secousses  du  tremblement, 
secousses  qui,  comme  nous  le  disions  il  y  a  un  instant,  s'exa- 
gèrent cependant  h  mesure  que  la  main  approche  du  but  à 
atteindre.  Au  contraire,  dans  lachorée,  la  direction  générale 
du  moufwwfii/ serait, dansTaccomplissemeut  decemômeacte, 
troid}lét-,dès\l.'origi»e.por  des  moni'ements  contradictoires, 
d'une  étendue  toutàfait  disproportionnée,  e/7Kt/"«n/»wi nTMCT" 
/*■  tiut.  Ajoutons  que  les  mouvements  de  lachorée  se  montrent 
loul  à  coup,  inopinément,  alors  que  les  membres  sontdans  un 
élatde  repos  complet;  ainsi, en  dehors  de  toute  intervention  de 
la  volonté,  vous  voyez  le  clioréique  tirer  la  langue,  faire  une 
grimace,  lever  brusquement  un  de  ses  membres,  etc.  Or, 
jamais  pareille  chose  ne  s'observe  dans  la  sclérose  muJtilo- 
cuiaire. 

Lorsque,  dans  rn/cf,-r/('/oco/>fC);/v[,r/)/'0//rfi,î.';/ce  (sclérose  des 
cordons  postérieurs),  les  membres  supérieurs  sont  affectés,  il 
s'yproduil,àrocc;isiondesactesint('ntionni'ls,  des  mouvements 
iricoordonnés  qui  rappellent  jusqii "à  un  certain  point  les  gesti- 
culations de  la  chorée  et  le  tremblement  de  la  sclérose  multilo- 
culairc.  Voici  à  l'aide  de  quels  caractères  la  confusion  pourra 
être  évitée.  Il  faut  noter  tout  d'abord  que,  dans  l'incoordination 
des  alaxiques,  il  n'existe  pas.  à  proprement  parler,  de  trem- 
blement, des  secousses  rythmiques,  mais  bien  des  gestes  plus 
ou  moins  désordonnés,  plus  ou  moins  brusques,  plus  ou  moins 
étendus,  titudieï  avec  soin,  chez  ta  malade  que  Je  vous  présente, 
le»  mouvemeiils  de  la  main,  dans  l'acte  de  la  préhension  d'un 
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objet  de  petit  volume,  et  vous  y  reconnaîtrez  des  particularités 
vraiment  spécifique.  Vous  verrez  comment,  au  moment  de 
saisir  Tobjel,  les  doigts  s'écartent  démesurément  et  s'étendent 
à  l'excès  en  s'inclinant  vers  le  dos  delà  main.  Puis  l'objet  est 
saisi  tout  à  coup,  sans  mesure,  d'une  manière  presque  convul- 
sive  par  une  flexion  brusque  et  disproportionnée  de  tous  les 
doigts.  Cela  appartient  à  l'ataxie;  jamais  vous  n'observerez  rien 
de  semblable  dans  la  sclérose  en  plaques.  J'ajoute  en  dernier 
lieu  —  et  ce  dernier  trait  est  vraiment  décisif  —  que,  dans 
l'ataxie,  l'occlusion  des  yeux  a  toujours  pour  effet  d'exagérer 
d'une  manière  très  prononcée  l'incoordination  des  mouve- 
ments, tandis  qu'elle  ne  modifie  en  rien  les  secousses  rythmi- 
ques de  la  sclérose  multiloculaire. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  toutefois  que  quelques-uns  des 
symptômes  de  l'ataxie  se  trouvent  entremêlés  quelquefois 
avec  ceux  de  la  sclérose  en  plaques,  quand  les  Ilots  scléreux 
occupent,  dans  certaines  régions  de  la  moelle,  une  assezgrande 
étendue,  en  hauteur,  des  cordons  postérieurs.  Un  fait,  dont 
l'histoire  se  trouve  consignée  tout  au  long  dans  TA  ^/a5  d'ana- 
tomie  pathologique  de  M.  Cruveilhier,  peut  être  cité  à  titre 
d'exemple  de  ce  genre  (1).  11  s'agit  de  la  nommée  Paget.  La  ma- 
lade, pour  saisir  et  diriger  une  épingle,  avait  besoin  du  secours 
de  la  vue,  sans  quoi  l'épingle  s'échappait  des  doigts.  A  l'autopsie, 
on  trouva  une  des  plaques  de  sclérose  occupant  les  colonnes 
postérieures  dans  une  assez  grande  étendue  du  renflement 
cervical.  Mais  je  ne  veux  pas  insister,  pour  l'instant,  plus  lon- 
guement surce  pointque  nousaurons  plus  d'une  fois  l'occasion 
de  mentionner  à  nouveau. 

Nous  nous  sommes  occupés  jusqu'ici,  à  peu  près  exclusive- 
ment, du  tremblementen  tant  qu'il  occupe  les  membres  supé- 

1.  Cruveilhier.  —  Atlas  d'analomie  palhologique^  livraison,  38,  PI.  I  et  U. 
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rieur»  ;  mais  nous  savons  déjà  qu'il  peut  agilep  la  tête, le  tronc, 
les  membres  inférieurs.  Il  se  présente  sur  ces  divers  points 
avec  tous  les  caractères  que  nous  avons  signalés  à  propos  des 
membres  supérieurs,  c'est-à-dire  que,  absent  pendant  le  repos 
complet,  ce  IrerablemeuL  se  manifeste  à  l'occasion  des  mouve- 
ments intentionnels,  ou  dans  les  attitudes  qui  ne  peuvent  être 
maintenues  qu'à  l'aide  d'une  tension  active  et  plus  ou  moins 
énergique  de  certains  muscles  ou  groupes  de  muscles. 

Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  à  ce  symptôme,nous  devons 
entrer  dans  quelques  détails.  —  C'est  là.  Messieurs,  ainsi  queje 
l'ai  depuis  longtemps  proclamé,  un  symptôme  à  peu  près  cons- 
tant, dans  la  forme  cérébro-spinale  de  la  sclérose  en  plaques. 
M  ne  faut  pas  oublier  toutefois  qu'il  existe  des  cas  exceptionnels 
relatifs  à  cette  forme,  et  où  —  circonstance  tout  à  faitinexpli- 
cnblejusqu'ici  —  letrerahlementn'apasGgurédansrensemble 
symptomatologique.  J'ai  observé  pour  mon  compte  plusieurs 
faits  de  ce  genre.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier.  Messieurs,  que 
le  tremblement  peut  avoir  existé,  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé,à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  et  avoir  disparu 
dans  le  temps  où  le  sujet  se  présente  à  notre  observation.  Il 
importe  donc,  à  cet  égard,  d'inlerroger  avec  le  plus  grand  soin 
les   malades  chez  lesquels  ce  symptôme  parait  faire  défaut. 

Il  est  de  règle  que  le  tremblement  disparaît  alors  que  les 
membres  sont  immobilisés,  à  une  époque  plus  ou  moins  avan- 
cée de  la  maladie,  par  la  contracture  permanente.  S'il  est  vrai 
que  lelremblement  se  monlrequeliinrfoispresque  désledébut, 
il  fautroronualtre  toutefois  que  c'est  un  syiiipirime tardif.  Fnfin, 
Messieurs,  il  est  très  fréquent,  presque  liabiluel,  que  le  Irem- 
blemenl  ne  dure  pas  aussi  longtemps  que  la  maladie  elle-m(^rae; 
il  s'amoindrit  à  mesure  que  les  sujets  s'alFaib lissent,  et  s'efface 
parfois  complètement  à  l'épotiue  de  la  terminaison  fatale. 
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III. 


Vous  connaissez  maintenant,  Messieurs,  un  des  symptômes 
les  plus  originaux  et  les  plus  importants  de  la  sclérose  en  pla- 
ques généralisées.  Une  étude  plus  approfondie  et  plus  circon- 
stanciée du  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux  va  nous  permettre 
de  recueillir  bien  d'autres  indices  non  moins  précieux.  Nous 
allons  découvrir,  chez  notre  malade,  tout  un  groupe  de  symp- 
tômes que  j'ai  proposé  d^aipipelevcéphaliques,  par  opposition  aux 
symptômes  spinaux.  Ce  groupe  comprend  certains  troubles  de 
la  vue,  de  la  parole  et  de  l'intelligence . 

A.  Occupons-nous  d'abord  des  troubles  de  la  vision.  Ce 
sont  la  diplopie,  l'amblyopie  et  surtout  le  nystagmus. 

a)  La  diplopie,  de  même  que  cela  a  lieu  dans  l'ataxie  locomo- 
trice, est  un  phénomène  du  début,  en  général  tout  à  fait  transi- 
toire, mais  qui  mérite  d'être  signalé  en  passant. 

b)  Vamblyopie  est  au  contraire  un  symptôme  durable,  et 
d'ailleurs  plus  fréquent,  de  la  sclérose  en  plaques  cérébro-spi- 
nale; je  crois  pouvoir  affirmer  que  très  rarement,  en  opposi- 
tion à  ce  qui  s'observe  dans  la  sclérose  postérieure,  elle  aboutit 
à  une  cécité  complète  (1).  C'est  là  une  particularité  digne  de 
remarque,  surtout  si  l'on  songe  que,  après  la  mort,  des  plaques 
de  sclérose  occupant  toute  l'épaisseur  du  cordon  nerveux  ont  été 
trouvées  sur  les  nerfs  optiques,  dans  le  cas  où,  pendant  la  vie, 
on  avait  constaté  un  simple  affaiblissement  de  la  vue  (2).  Cette 


1.  Dans  une  observation  rapportée  par  M.  Magnan  {Arçhiv.  de  physiologie, 
t.  II,  p.  795),  il  y  avait  atrophie  papillaire  des  deux  yeux  avec  cécité  complète. 

2.  Observation  de  la  nommée  Âspasie  Byr,  communiquée   par  M.  Vulpian. 
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disprofiorlioli  appiirtjiile  entre  le  sjraplônif  eL  la  lésion  coiisLi- 
Lue  un  des  arguments  les  plus  puissants  que  Ton  puisse  invo- 
quer pour  raonlrer  que  la  continuité  fonctionnelle  des  tube» 
nerveux  n'est  pas  absolument  interrompue,  bien  que  ceux- 
ci,  dans  leur  trajet  â  travers  les  plaques  de  sclérose,  soient 
dépouillés  de  leur  gaine  de  myéline  et  réduits  au  cylindre 
d'axe. 

L'examen  ophtalmoscopique,  en  général  rendu  tr^s  diTticiie 
par  suite  de  Texistence  du  nyslagmus,  fait  reconnaître,  en 
pareil  cas,  tantôt  une  intégrité  kpeu  près  complète  de  la  papille 
du  nerf  optique  alors  même  que  l'arablyopie  est  cependant  très 
accentuée,  tantôt  une  lésion  partielle,  tantôt  enfin  dans  les  cas 
rares  où  la  cécité  est  complet  e  (  1  ),  une  atrophie  totale  (coloration 
d'un  blanc  nacré,  extrême  ténuité  des  vaisseaux,  etc.)  avec  ou 
sans  excavation  de  la  pupille. 

Tout  se  borne  chez  Mlle  V...  à  une  amblyopie  assez  pro- 
noncée des  deux  yeux.  L'examen  ophtalmoscopique  n'a  permis 
de  reconnaître  ici  aucune  lésion  bien  déterminée.  Un  fait  qui 
mérite  d'être  relevé,  c'est  que,  chez  elle,  les  apparitions 
d'éclairs,  d'étincelles,  ont  précédé  l'affaiblissement  de  la  vue. 
J'ai  noté  le  môme  phénomène  dans  plusieurs  autres  cas  d'am- 
blyopie  liée  à  la  sclérose  mulliloculaire. 

c)Leny.*^a(7»iMS  est  un  symptôme  d'une  assez  grande  impor- 
tance diagnostique,  puisqu'il  s'observe  environ  dans  la  moitié 
des  cas.  On  ne  le  rencontre,  que  je  sache,  que  très  excep- 
tionnellement dans  l'ataxie.  Vous  pouvez  reconnaître  qu'il 
existe  chez  Mlle  V...  accuséàun  haut  degré.  11  s'agit  là,  vous 
le  voyez,  de  petites  secousses,  qui  font  osciller  simultanément 

Celle  observalioci  esl  rapporlée  in  eTleiiso  dan*  un  travail  de  M.  H.  Liouville 
inliliilé  :  Ohtervatioim  di'iaillées  de  ileu.r  •■<is  ilr  xi-tèroar  en  iloh  miiUipUs  el 
dissp'ininpsdii  m-feau  et  de  la  moelle  épi iiière,  [  Mémoire"  de  Id  Soviëléde  liio- 
loflie,  1S6S.  p,  ï:!1.; 

1.  Observnlion  ciléc  pai- M,  Magnan, 
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les  deux  globes  oculaires  de  droiteàgauche,puisde  gauche  à 
droite,  ou  inversement.  Il  est  des  cas  où  le  nystagmus  fait 
défaut  tant  que  le  regard  reste  vague  sans  direction  précise, 
mais  se  manifeste  tout  à  coup,  d'une  manière  plus  ou  moins 
prononcée,  aussitôt  que  les  malades  sont  invités  à  fixer  atten- 
tivement un  objet. 

B.  Un  symptôme  plus  fréquent  encore  que  ne  Test  le  nystag- 
mus, — presque  constant  dans  la  sclérose  multiloculaire  céré- 
bro  spinale,  puisque  nous  le  trouvons  signalé  vingt  fois  sur 
vingt-trois  cas  que  nous  avons  analysés, —  c'est  un  embarras 
particulier  de  la  parole  que  vous  pouvez  étudier  chez  notre 
malade,  dans  son  type  de  complet  développement. 

La  parole  est  lente,  traînante,  par  moments  presque  inintelli- 
gible. Il  semble  que  la  langue  soit  devenue  «  trop  épaisse  »  et 
le  débit  rappelle  celui  des  gens  avinés.  Une  étude  plus  attentive 
fait  reconnaître  que  les  mots  sont  comme  scandés  :  il  y  a  une 
pause  entre  chaque  syllabe,  et  celles-ci  sont  prononcées  lente- 
ment. Il  y  a  de  Thésitation  dans  l'articulation  des  mots,  mais,  à 
proprement  parler,  rien  qui  ressemble  au  bégayement.  Cer- 
taines consonnes,  les  /,  les  p,  les  g,  sont  particulièrement  mal 
prononcées. 

Il  existe  chez  Mlle  V...,  ainsi  que  vous  pouvez  le  constater, 
une  certaine  lenteur  dans  les  mouvements  de  la  langue  ;  vous 
reconnaissez  même  que,  tirée  hors  de  la  bouche,  elle  est  agitée 
d'un  tremblement  très  manifeste.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que 
ce  soit  là  un  phénomène  constant  et  plusieurs  fois,  j'ai  reconnu 
que  la  parole  pouvait  être  embarrassée  àun  haut  degré,  sans  que 
la  langue  présentât  la  moindre  trace  de  tremblement.  Toujours 
d'ailleurs,  du  moins  d'après  mes  observations,  la  langue  con- 
serve son  volume  normal  et  jamais  je  ne  l'ai  vue  ridée  à  sa 
surface,  comme  cela  s'observe  dans  certains  cas  de  paralysie 
labio-glosso-laryngée  avec  atrophie  des  muscles  linguaux. 
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D'abordàpeine  appréciable,  l'embarras  de  la  parole  s'aggrave, 
progressivement  pendant  le  cours  de  la  maladie  jusqu'à  ren- 
dre parfois  le  discours  à  peu  pn>s  incompréhensible.  —  il  est 
des  cas  otion  le  voit  s'aggraver  tout  à  coup,  comme  par  ttccËs, 
pour  s'amender  ensuite  temporairement. 

Eu  somme,  l'embarras  de  la  parole  qu'on  observe  dans  la 
sclérose  cérébro-spinale  se  rapproche,  à  beaucoup  d'égards,  du 
symptôme  correspondant  de  la  paralysie  générale  progressive. 
Je  crois  même  que,  dans  bien  des  cas,  en  dehors  du  secours 
fourni  par  la  considération  de^  phénomènes  concomilaals,  la 
dislinctioQ  sérail  à  peu  près  impossible.  Ajoutez  que  le  rappro- 
chement peut  être  rendu  plus  étroit  encore  par  cette  circon-. 
stance  que,  dans  la  sclérose  multiloculaire,  de  m6me  que  dans 
la  paralysie  générale,  l'émission  des  mots  esl  parfois  précédée 
—  ainsi  que  vous  pouvez  vous  en  assurer  chez  notre  malade  — 
par  une  légère  contraction,  comme  convulsive,  des  lèvres. 

Quoiqu'il  en  soit,  ce  trouble  dans  l'arliculation  des  mots,  sur 
lequel  j'appelle  votre  attention,  est  un  symptôme  très  important 
de  la  sclérose  multiloculaire.  Il  peut  contribuer  puissamment  k 
fonder  le  diagnostic,  principalement  dans  les  cas,  exceptionnels 
d'ailleurs,  ofilelremblemcntde  la  ti'le  et  des  e\lrémilés supé- 
rieures fait  défaut. 

.\ce  symptôme  peuvent  s'adjoindre  successivement,  surtout 
dans  les  périodesavàncées  de  la  maladie,  certains  troubles  de  la 
déglutition,  de  la  circulation  et  même  de  la  respiration.  Ce  sont 
là  des  symptômes  deparalt/sie /mlfmire  prof/ressive  qui  doi- 
vent donner  l'éveil  parce  qu'en  s'aggravant  d'une  manière  ra- 
pide ils  ont  quelquefois  déterminé  tout  à  coup,  presque  inopi- 
nément, la  terminaison  fatiile.  En  raison  de  l'intérêt  qui  s'y 
rattache  au  point  de  vue  du  pronostic,  ih  seront  l'objet  d'une 
étude  spéciale. 

C.  Environ  dans  les  trois  quarts  des  cas,  k'rcrltf/c  esl  un  des 
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phénomènes  qui  marquent  le  début  de  la  sclérose  mulliloculaire 
des  centres  nerveux.  Autant  que  j'en  puis  juger,  d'après  les 
renseignements  qui  m'ont  été  donnés  par  les  malades  que  j'ai 
interrogés  à  ce  sujet,  il  s'agit  là  en  général,  d'un  vertige  gyra- 
toire.  Il  semble  que  tous  les  objets  tournent  avec  une  grande 
rapidité  et  que  Ton  subit  soi-même  un  mouvement  circulaire  : 
menacé  de  perdre  l'équilibre,  le  malade  s'attache  aux  corps  en- 
vironnants. Le  plus  souvent,  ce  vertige  revient  par  accès  de 
courte  durée  ;  quelquefois  cependant,  il  persiste  presque  sans 
interruption,  durant  un  certain  temps,  surajouté  au  tremble- 
ment et  à  l'état  paralytique  des  membres;  il  contribue  parfois, 
pour  une  bonne  part,  à  rendre  la  station  ou  la  marche  titubante, 
presque  impossible.  11  ne  faut  pas  confondre  la  titubation  avec 
l'incertitude  de  la  démarche  qui  se  rattache  à  la  diplopie  ;  cette 
dernière  cesse  d'exister  dès  que  le  malade  tient  fermé  l'un  de 
ses  yeux. 

Le  vertige  dont  il  s'agit  est  un  symptôme  d'autant  plus  inté- 
ressant qu'il  n'appartient  ni  à  l'ataxie  locomotrice,  ni  à  la 
paralysie  agitante  et  qu'il  peut,  par  conséquent,  aider  au  dia- 
gnostic. 

D.  La  plupart  des  malades,  atteints  de  sclérose  multiloculaire 
que  j'ai  eu  Toccasion  d'observer,  ont  présenté,  à  une  certaine 
période  de  l'affection,  un  faciès  vraiment  particulier.  Le  regard 
est  vague,  incertain;  les  lèvres  sont  tombantes,  entr'ouvertes ; 
les  traits  expriment  l'hébétude,  quelquefois  même  la  stupeur. 
A  cette  expression  dominante  de  la  physionomie,  correspond 
presque  toujours  un  état  mental  qui  mérite  d'être  signalé.  11  y  a 
un  affaiblissement  marqué  de  la  mémoire  ;  les  conceptions  sont 
lentes:  les  facultés  intellectuelles  et  affectives émoussées  dans 
leur  ensemble.  Ce  qui  parait  dominer  chez  les  malades,  c'est 
une  sorte  d'indifférence  presque  stupide  à  l'égard  de  toutes 
choses.  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  tantôt  rire  niaisement,  sans 
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aucun  niolif  (l},el  tauLdl,  au  euiilraire,  fondre  en  larmes  sans 
plus  de  raison.  — 11  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  éclater,  au 
milieu  de  cet  étal  de  dépression  mentale,  des  troubles  psychi- 
ques qui  revêtent  Tune  ou  l'autre  des  formes  classiques  de 
l'aliénalioii  menlale. 

Un  des  malades  de  Valentîner,habiluellement  mélancolique, 
était  de  temps  à  autre  atleiut  du  délire  des  grandeurs.  Un 
homme,  dont  l'Iiistoire  a  été  rapportée  tout  récemment  par  le 
docteur  Leiibe  (2),  se  croyait  destiné  it  devenir  roi  ou  même  em- 
pereur; il  disait  posséder  un  grand  nombre  de  bœuls,  des 
chevaux,  de  belles  habitations,  etc.  Il  devait,  disait-il,  épouser 
bientôt  une  n  comtesse  »,  etc.  (3). 

Mlle  V..  a  été  prise,  il  y  a  quelques  semaines,  d'un  véritii- 
ble  accôs  de  lypémanic.  Elle  avait  des  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l'ouïe  :  elle  voyait  des  personnages  effrayants  et  entendait 
des  voix  qui  la  menaçaient  «  de  la  guillotine  u.  Elle  était  con- 
vaincue que  nous  voulions  l'empoisonner.  Pendant  vingt  jours, 
elle  a  refusé  toute  espèce  de  nourriture,  et  nous  nous  sommes 
vus  contraints  de  raliraenter,  pendant  tout  ce  temps-là,  à  l'aide 
de  la  sonde  œsophagienne.  Aujourd'hui,  ces  accidents  ont  à.  peu 
prés  coniplélemeiil  disparu.  Néanmoins,  h'svoix  se  font  enten- 
dre encore  de  tempsàaulre.  —  Vous  voyez  la  malade  être  prise 
pendant  notre  e.\amen  d"un  rire  convulsif  qu'il  lui  est  impossible 
de  modérer  et  auquel  bientôt  vont  succéder  les  larmes. 

1.  Une  malado  du  service  dp  M.  Charrot,  donl  nous  aurons  è  reparler  par  la 
9uile,  Dr  ,  Uoilpnie,  cM  piisu  très  frèqiLeiiimciit.  et  san*  inoUr,  d'accès  de 
rire  qu'elle  ne  Baurail  mallriscr.  SiijcUedoja  avant  si  maladie  îi  lie-:  moine- 
menls  de  colère  elle  i  rcruar(|iJé  nn'c  peiin'  (|ii'iU  augmentaient  depuis  le 
début  de  son  affielion   \B 

2.  Vfber  mullipte  miptfarnii;ie  Skkrosr  dru  tie/iiriix  iind  Itilckeiniiartx 
[Deulach.  Ai-ch.  BBd.  !  hefl.  Lpipzip,  1870,  p.  lit. 

3.  Une  des  nialadea.  Aspaaie  U...,  ol.i^crvir  pnv  M.  Limii illc-  itaii'  !<■  f;-r\k<- 

ville  rt  (iiiéranl.  1..,-.  .il.,  i..  ■>■>  ,  .\\i,,n-<  M.  Vali-n- 
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IV. 


Pour  en  finir,  Messieurs,  avec  Tétude  descriptive  du  cas  que 
je  vous  ai  présenté  comme  un  type  de  sclérose  multilocu- 
taire  des  centres  nerveux,  il  me  reste  à  diriger  votre  attention 
sur  l'état  des  membres  inférieurs. 

Vous  avez  pu  remarquer  que  Mlle  V...  ne  peut  se  lever  de 
son  siège,  se  tenir  debout,  essayer  de  faire  quelques  pas,  si 
elle  n'est  pas  fortement  soutenue  par  deux  aides.  Il  est  aisé  de 
reconnaître  que  la  cause  de  cette  impuissance  motrice  est 
surtout  la  rigidité,  comme  tétanique,  qui  s'est  emparée  des 
membres  inférieurs  et  qui,  déjà  très  prononcée  lorsque  la 
malade  est  couchée  ou  assise,  s'exagère  encore,  au  plus 
haut  point,  lorsqu^il  s  agit  pour  elle  de  se  lever  ou  de 
marcher. 

Cette  contracture  des  membres  inférieurs  qui,  aujourd'hui, 
est  permanente,  ne  s'est  manifestée  chez  V...  que  très  récem- 
ment :  elle  est,  en  effet,  un  symptôme  des  périodes  avancées 
de  la  maladie.  Toujours,  dans  l'évolution  du  processus  morbide, 
elle  est  précédée,  de  longue  date, par  un  état  paré  tique  y  oBvsini 
quelques  traits  particuliers  que  je  vais  essayer  de  vous  faire 
connaître  d'abord. 

En  ce  qui  concerne  ce  point  particulier,  l'histoire  clinique 
de  Mlle  V...  a  été  traversée  par  certains  accidents  qui,  sans 
êter  absolument  exceptionnels,  ne  sont  pas,  toutefois,  dans 
la  règle.  Aussi  dois-je  l'abandonner  pour  un  instant,  me 
réservant  de  la  reprendre  tout  à  l'heure.  Dans  la  descrip- 
tion qui  va  suivre,  je  vais  faire  appel  aux  détails  consignés 
dans  un  certain  nombre  d'observations  que  j'ai  réunies  et  oîi 
la  période  parétique  s'est  développée  suivant  les  conditions 
normales. 
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l'nrésie  des  itiendires.  —  Il  s'agU  là  d'un  atraiblissemenl 
plus  ou  moins  prononcé  des  puissance-^  motrices  des  membres 
qui  se  manifeste  fréquemment  dès  le  début  de  la  maladie,  et 
auquel  il  ne  s'adjoint,  le  plus  ordinairement,  aucun  trouble 
marqué  de  la  sensibilité. 

En  général,  l'im  des  membres  inférieurs  est  affecté  en 
premier  lieu  et  seul  tout  d'abord.  Il  parait  lourd,  difficile  & 
mouvoir  ;  le  pied  tourne  dans  la  marche,  au  moindre  osbtacle, 
ou  le  membre  entier  fléchît  tout  à  coup  sous  le  poids  du  corps. 
L'autre  membre  se  prend  k  son  tour  iflt  ou  tard  ;  cependant, 
comme  la  parésie  progresse  le  plus  souvent  avec  une  extrême 
lenteur,  elle  permet  aux  malades,  pendant  longtemps  encore, 
de  marcher  tant  bien  que  mal  et  de  vaquer  il  leurs  occu- 
pations ;  mms  un  jour  vient  enfin  où,  par  l'aggravation  de 
la  paralysie  motrice,  ils  peuvent  être  confinés  au  lit.  Les 
membres  supérieurs  sont  envahis,  eut  aussi,  soit  simulta- 
nément, soit  l'un  après  l'autre,  communément  à  une  époque 
éloignée  du  début.  Souvent,  à  l'origine,  il  y  a  dans  ce 
flymptAme  des  rémissions  :  ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
membres  inférieurs  affaiblis  reprendre  pour  un  temps,  leur 
énergie  premiiire.  Ces  rémissions  peuvent  mi^me  se  reproduire 
parfois,  à  deux  ou  trois  reprises.  Je  signale  cette  particularité 
à  votre  attention,  parce  qu'elle  ne  se  retrouve  certainement 
pas  au  même  degré  dans  les  autres  maladies  chroniques  de 
la  moelle  épiniére. 

Je  dois  revenir  un  instant,  pour  y  insister  sur  l'absence  déjà 
notée  des  troubles  de  la  sensibilité.  Les  malades  se  plaignent 
bien,  parfois,  de  fourmillements,  d'engourdissements, siégeant 
dans  les  membres  alTaihlis.  mais  <'es  syniplômi's  sont  presque 
toujours  passagers  et  peu  accusés,  irailli'urs,  il  est  facile  de 
constater  que  la  sensibilité  oularn-e  est.  sur  It-s  membres 
affectés,  presque  luujours  ronscrvi'c  dims  lotis  m>s  modes.  Les 
douleurs  en   ceinture,   les  crises   lulgiiraiites,   qui  jouent  un 
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rôle  5îi  prédominant  dans  les  premières  périodes  de  Tataxie 
locomotrice  progressive,  font  ici  défaut.  Il  en  est  de  même  de 
la  perle  de  la  notion  de  position  des  parties,  laquelle  appartient 
également  àTataxie.  Elle  n'existe  pas  dans  la  sclérose  multilo- 
culaire  régulière  et  les  malades  atteints  de  cette  dernière 
affection  peuvent,  les  yeux  fermés,  déterminer  avec  précision 
l'attitude  qui  a  été  imprimée  à  leurs  membres.  L'occlusion  des 
yeux  n'a  pas  non  plus  d'influence  marquée  sur  la  station 
debout  ni. sur  la  démarche.  Celle-ci  est  incertaine,  embarrassée, 
titubante,  en  raison  composée  delà  faiblesse  musculaire  etdu 
tremblement  qui,  tôt  ou  tard,  ne  manquent  pas  de  s'y  ajouter; 
les  pieds,  tenus  écartés  pour  élargir  la  base  de  sustentation, 
traînent  péniblement  sur  le  sol  dont  ils  ont  de  la  peine  à  se 
détacher.  Quand  la  titubation  est  très  prononcée,  les  malades 
sont  menacés  de  lomber  à  chaque  instant,  et  ils  se  laissent 
choir,  en  effet,  souvent.  Les  membres  inférieurs  ne  sont 
pas  lancés  en  avant,sans  mesure,  convulsivement  comme  cela 
a  lieu  si  ordinairementdans  la  sclérose  des  cordons  postérieurs. 
Les  sphincters  ne  prennent  part  que  très  rarement  à  l'affais- 
sement des  muscles  des  membres,  —  ce  qui  établit  un  contraste 
avec  beaucoup  d'affections  spinales  où  l^on  voit,  au  contraire, 
de  très  bonne  heure,  des  troubles  de  la  vessie  et  du  rectum 
venir  se  joindre  aux  autres  symptômes.  Enfin,  pour  compléter 
le  tableau,  nous  devons  faire  ressortir  l'absence  habituelle  de 
troubles  trophiques  musculaires  dans  la  paraplégie  liée  à  la 
sclérose  mulliloculaire.  Les  muscles  affaiblis  conservent, 
pendant  fort  longtemps,  presque  jusqu'au  dernier  terme,  leur 
relief  et  leur  consistance  :  soumis  à  l'exploration  faradique,  ils 
ne  présentent,  à  aucune  époque,  de  traces  d'un  affaiblissement 
notable  de  le  contractilité  électrique. 

Immixtion  de  symptômes  insolites,  —  Je  viens  de  men- 
tionner, chemin  faisant,  un  certain  nombre  de  symptômes  que 

Chargot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  16 
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jiii  |iri»  sùiii  d'élaguer  parce  qu'ils  ii'uiiiirirliiîuiHMil  pii^  au 
IjjHi  régulier  de  la  nialaiiie,  Il  imporlp  de  vous  faire  connaître 
muinlenant,  fii  niani&n?  di-  (Correctif,  que  ces  symptrtnips 
s'enlrem^lpiil  poiirlanl,  dans  certains  cas,  ave^-  les  pliéiio- 
nifcoc!»  ordinaires  de  la  sclérose  niullilofulairc.  et  s'accuseiil 
luAme  parfois  h  lel  poini  <|up  l'erreur  devieiidrait  peiit-i^lro 
inévitable  pou ruo observateur  non  pnWenu.  Sous  ce  rapport, 
l'ubsHrvatioii  de  V...  peut  imus  fournir  des  renseignernenls 
précieux.  J'y  relève,  h  cet  etfet.  quelques  détails  qui  ont  été 
consignés  à  la  date  du  24marst8in.  cVsl-à-dire  II  va  plus  de 
Irois  ans.  A  cette  époque,  où  la  parésie  H  le  tremblement 
élaient  d'ailli^urs  déjà  assex  pronom^és  dansltts  membres  infé- 
rieurs pour  que  la  malade  fui  dans  l'impossibilité  démarcher 
aulremenl  que  soutenue  pardeu\  alites,  on  a  noté  ce  qui  suit: 
Pendant  la  mnrctie,  lett  piedt*  sont  un  peu  projetés  <•  cnnime 
chej!  les  ataxiques  ••.  —  Lorsque  les  jeu\  sont  cIoB,  il  y  a 
"  exagération  de  In  titubntion,  perte  de  l'équilibre,  et  la  chute 
:iuniil  lieu  si  la  malade  n'éluil  pas  fortement  maintenue  »  — 
.\ux  membres  inférieurs  ■■  la  sensibilité  tactile  a  diminué  d'une 
maaiëre  notable  »,  l.n  malade  ne  sait  pas  indiquer,  tes  yeux 
rtTnif's,  l'iilliln 
éjiiouvi'  dt'  li'ni[is 
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prendre  le  change  en  tenant  compte  des  observations  sui- 
vantes. 

Le  fait  même  que  la  parésie  des  membres  inférieurs,  qui 
n'existe  pas  dans  la  sclérose  postérieure,  ou  qui  ne  s'y  montre 
tout  au  moins  que  dans  les  phases  avancées,  se  trouverait 
mêlée  aux  symptômes  atajciqaets  ou  surtout  les  précéderait, 
vous  mettrait  déjà  sur  la  voie.  Vous  auriez  de  plus  à  enregistrer 
certainement  la  coexistence  de  quelques-uns  des  symptômes 
qui  n'appartiennent  qu'à  Tinduration  multiloculaire,  savoir: 
le  tremhlement  des  extrémités,  Y  embarras  de  la  parole,  les 
.  vertiges,  \o  nystagmus,  etc.  Il  importe  de  bien  comprendre, 
d'ailleurs,  la  raison  qui  fait  que  les  symptômes  ataxiques  se 
manifestent  quelquefois  dans  le  cours  de  l'induration  multilo- 
culaire, ainsi  que  je  l'annonçais  un  peu  plus  haut.  Il  ne  s'agit 
pas  là,  suivant  moi,  d'une  combinaison  des  formes  élémentaires 
de  deux  maladies  —  Tataxie  locomotrice  progressive  et  la 
sclérose  en  plaques  cérébro-spinale.  Pour  mon  compte,  je  n'ai 
jamais  rencontré,  sur  le  cadavre,  la  coexistence  de  l'induration 
grise  multiloculaire  avec  la  sclérose  /W.sr/c«</(^t' postérieure,  et 
sans  nier  que  celte  association  puisse  exister,  je  la  crois  au 
moins  infiniment  rare.  Il  est  assez  commun,  au  contraire,  que 
les  plaques  scléreuses  qui,  dans  la  règle,  siègent  principale- 
ment sur  les  cordons  antéro-latéraux,  franchissent  les  sillons 
postéro-latéraux  et  empiètent  sur  les  cordons  postérieurs. 
Quelquefois  même,  je  les  ai  vues,  devenues confluentes,  occuper 
une  bonne  partie,  de  l'épaisseur  de  ces  cordons,  dans  toute 
l'étendue  d'une  des  régions  de  la  moelle  épinière,de  la  région 
lombaire,  par  exemple.  Or,  dans  tous  les  cas  du  dernier  genre, 
les  symptômes  ataxiques  s'étaient,  pendant  la  vie,  manifestés  à 
desdegrésdivers.Jeneiloute  pasqu'une  disposition  semblable 
ne  doivent  rendre  compte  un  jour  des  douleurs  fulgurantes,  de 
l'incoordination   motrice   et,   en  un  mol,  de  tous  les  phéno- 
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mènes  du  m^me  ordre.qui  se  Lrouveiil  consigués  dans  l'obser- 
vation de  ïlllc  V...(l). 

Des  symptômes  insolites  d'un  outre  genri-  peuvent  se.  sur- 
ajouter encore  aux  symptômes  réguliers  delà  sclérose  m  ullilo- 
culaire.  J'ai  vu,  dans  plusieurs  cas,  d'ailleurs  parfaitement  ca- 
raotêrisiis  de  cette  affection,  survenirune  a/mphifàc  certains 
muscles  ou  groupes  de  muscles  rappelant,  Uni  par  son  siège 
que  i«ir  son  mode  d'envahissement,  l'atrophie  nmsculaire  à 
marche  progressive.  Il  m'a  été  donné  de  reronuattre  deux  fois 
la  raison  aiialomî([ue  de  cette  complication  nouvelle:  dans  ces 
deux  cas,  le  processus  irrilalif  dont  les  foyers  de  sclérose  sont 

t.  I^H  ubKcrviliunt  de  m'I^ruse  l'ii  |iliiqLiv«  dans  l««qiivlli>s  Icb  runloii»  pu-tté- 
rimir»  sont  in  tarasses  de  tiisiii^roà  o('nsliitm('i'<iiii'Ii|iii'<-iiiiH  itr'^yniplAiiioBili' 
l'alaiiu  lucimioWcp  sunt  assM  nombre»  hi-^.  N-^i-  i.i|.|>'1I'["'i-  en  premier  lion 
le  l'as  4I0  P«gi->l,  coiisiittit  par  M.  Cruvi'illm'i  ■  ■    i.'.      —  ynh  les  iroi» 

hits  que  iiouiavumiiipportéiavi'irdélail^  iI.mi-  i i.'-  i^reiniiT  <-i>n- 

caraa  une  fminc  nomm^  Itroisnl,  [|iii  l'^t ii  - -'■ M'  >'  ik'  M.  Cbairut 

[SeUroM  enplaqufê<KtupanlfttrloutUiin>iilim»iioslfrieiws,  :  iu^ttcniaulres^ 
pcul-ttre  plui  rame li'rtEti qui-»  en  rc  ^ena  que  trs  ayinpUinrs  et  Ica  IcaïMM  <lc 
la  «ulAroMï  en  plaques  et  île  l'aliiak  locomotHrc  âltient  plus  aecimis,  annl  ttn- 
pninlêii  i  Frïedraicli.  SnAii.  miw  réeumeivi»  briAvement  un  autre  r»it  que 
ROUI  avons  obaervé,  diiwal  la  «<''|t«,  dana  le  aervico  de  M.  MamHte. 

Il  *-a(til  (l'uiir  rcMliiic  I.eBi'-.  .losi^phiii.'.  iltr^i-  ,li.  \l\  ans,  di^vidrij-^.'  .le  viic, 
iiiiiludi' d<'|>nis  (U'iixAii-.  V.Wr  olliiiiMi'^  m  iiipir.iiits  >iiit:iiils  .iiipuinl  de  Mto  de 
l'iiNixie  liii-oiiiuli  iri'  :  irtlliiiiili''  ili'  l:i  ii>:iirlii'.  li'fi  yi'ii\  élaienl  reii[iés:  iiulioil  de 
]Hisiliiiii  de?  iiii'iiiliii'^  iiilriii'iii"  k-w  \^i-Am\f  \i:\\\w  |ii-nliii' :  rrik[[ien[eM  ilouloiirs 

dci-e-  |iIhl'iii)Iiii>[h>î,  <iii  iiul^iil  :  ii[i:ill,iililj— 1  im-nl  (liii-iil;  li(|iicas«'z  l'ori sidéra lili; 
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le  siège,  s'était  communiqué,  en  certaines  régions  de  la  moelle, 
aux  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  de  la  substance 
grise  et  ces  cellules,  en  conséquence,  avaient  subi  des  altéra- 
tions profondes.  Or,  d'après  les  recherches  que  je  vous  ai  expo- 
sées, fl  n'est  guère  douteux  que  l'amyotrophie  progressive, 
qu'elle  soit  protopathique  ou  au  contraire  consécutive,  relève 
le  plus  souvent  d'une  lésion  irritalive  des  grandes  cellules  dites 
motrices  (1). 

Contracture  permanente  des  membres,  Épilepste  spi- 
nale. —  Il  est  tempsderevenirmaintenantàlacontracturedes 
membres  inférieurs  qui,  chez  V...,  constitue  aujourd'hui  un  phé- 
nomène permanent  et  que  vous  pouvez  étudier  dans  son  type 
le  plus  parfait.  C'est  là.  Messieurs,  un  symptôme  habituel  des 
phases  avancées  de  la  sclérose  multiloculaire  ,il  ne  succède  pas 
d'emblée,  sans  transition.àlaparésie.  A  une  certaine  époque  de 
la  période  paré  tique,  on  voit  se  reproduire,  soit  spontanément, 
soit  sous  l'influence  de  certaines  excitations,  des  espèces  d'ac- 
cès pendant  lesquels  les  membres  inférieurs  se  raidissent  dans 
Textension  en  même  temps  qu'ils  s'accolent  pour  ainsi  dire  l'un 
à  l'autre.  Les  accès,  qui  durent  quelques  heures,  et  parfois 
quelquesjours,  sont  d'abord  séparés  par  des  intervalles  plus  ou 


1.  Erbstein  a  relaté  Deutsches  Arckiv  fUr  KUnsiche   MediciUy  l.  X,  fasc.  6, 
p.  595),  l'histoire  d'un  malade  qui  a  succombé  à  la  sclérose  en   plaques   f forme 
bulbo-spinale  ,chez  lequel  on  avait  observé  pendant  la  vie  Valrophie  de  la  por- 
tion antérieure  de  la  langue.  L'examen  bistologique  fit  voir,  plus    tard  :  !•  de 
nombreux  foyers  de  dégénérescence,  non  seulement  interposés  entre  les  fais- 
ceaux d'origine  de  l'hypoglosse,  mais  les  intéressant  aussi  et  interrompant  par 
conséquent  leur  continuité.  Une  coupe  permit    de    découvrir  que  le   noyau  du 
grand  hypoglosse  était  remplacé   par  un  Ilot  de  tissu   sclérosé  ;  2»    les    fibres 
musculaires  de  la  partie  antérieure  de  la  langue  avaient  subi  la  dégénérescence 
graisseuse  :  la  lésion  avait  envahi  quelques-uns  des   faisceaux  musculaires  de 
la  base  de  l'organe.  —  Chez  une  malade  nommée  Vincent,  qui  a  succombée  à 
une    sclérose  en  plaques,    M.  Charcol  a  observé  une  atrophie  des    muscles  de 
l'éminence  thénar.  La  paume  de  la  main  offrait  une  excavation  au  fond  de  la- 
quelle on  voyait  les  Icndons  des  muscles  fléchisseur.  (B, 
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iiioiiif  longs.  Plus  Uird,  Us  so  rappruchi^nL  el.  il  un  momenl 
domié.lacontrnrUirepermaiienlP  sr  trovivfidéfinitivemenléUi- 
lilic.  Lorsque  [e?  cUoi'es  l-h  août  ù  i-c  point,  voici  en  qu'on  ob- 
serve: les  membres  inférieurs,  de  m^mequniTPla  avait  lieu  lors 
des  accès,  sonl  danâTenten^iou  :  tes  cuisses  sonl  étendues  sur 
le  bassin,  les  jambes  sur  les  <!uisses  ;  les  pieds  offrent  l'altilude 
du  pied  bot  varua  équin;  les  genoux  sonl.  de  plus,  lelleiiipnl 
serrés  l'un  mnlre  l'autre  qu'on  ne  peut  les  écarter  san^  un 
Krnud  effort.  Le»  deu\  membres  inl'érieurssonttr^sgiinùralf- 
ment  affectés  simultanément  et  au  m/^me  ilegré  :lpiir  rigidité 
est  parfois  si  prononcée  qu'en  sonlevnnl  IHm  d'euv,  le  malade 
élJintau  lit,  on  soulève  eu  nii^nif  li-mps  lu  moitié  inférieiipe 
dti  corps  tout  d'une  pièce.  Oe  n'esl  (pie  dans  des  cas  rares,  el 
seulement  aux  pliaso»  ultérieures  de  la  maladie,  que  la  nexion 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  prédomine  sur  l'ext^msinn.  La  con- 
tracture permanente  peut  s'emparer,  —  le  fait  est  d'ailleurs 
assez  exceptionnel  —  des  membres  supérieure  qui,  eux  aunsi, 
sont  alors  en  général  dans  l'extension  forcée,  et  restent  ainsi, 
étroitement  appliqués  de  ctiHque  cAlé  du  tronc.  11  s'agit  Ift, 
Mflsxieurs,  d'un  spasme  qui  occupe  simultanément  et  h  peu 
pr^p  au  mémedetrré  lesnnisi-Icsanliiuoni-^tes.cnr ile*t  presque 
iiiissî  difficile^  Ifs  nii'nibri's  iManl  tli'clils.  de  les  étfiidre,  ipie 
(11'  l(;s 'Irrliir  loi'squ'i's  soiil  éii-mlus. 

Lorsqu'on  saisit  dans  ia  main  l'eslréniilé  de  l'un  des  pieds  p| 
qu'on  Télend  un  ]ien  bnisiincnienl  ^ur  la  jambe,  il  se  produit 
presque  aussil  ni,  ilaiisloulelV'tPiid  II  rdn  membre  correspondant, 
une  sorte  detreniblemeTit  eoiiA  iilsif  ipii  vajipellc  ia  Irémnialion 
délerniinée  par  rinloxlealion  stryliniqiie.  tielte  tréniulation, 
qu'il  l'aiil  bien  se  panlerdeeonl'iniilre  avt'c  le  tn-iiiblemcnt  par- 
ticulier qui  survient  à  l'ncfasion  îles  iiionvenients  voulus,  ne 
reste  pas  toujours  bornée  aiiriienilir'Miinil  |e  pieda  été  étendu: 
elle  se  propage quebjiiel'ois  an  nienibreihi  .-rilr  i:p|if)sé  :  raf-ntii- 
lion  peut  ^e  montrer  alors,  parfois,  as>e/  intense  pour  se  com- 
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muniquer  à  tout  le  corps  et  même  au  lit  où  repose  le  malade. 
Elle  persiste  chez  certains  sujets  pendant  plusieurs  minutes  ou 
même  beaucoup  plus  longtemps,  après  la  cessation  de  Texcita- 
tion  qui  Ta  mise  en  jeu.  On  peut  la  faire  cesser  tout  à  coup, 
ainsi  que  Ta  montré  M.  Brown-Séquard  et  comme  je  Tai  plu- 
sieurs fois  observé  après  lui,  en  saisissant  à  pleine  main  Tun  des 
grosorteils  du  malade  eten  le  fléchissant  subitement  et  avec  for- 
ce. Immédiatement  après  cette  manœuvre,  la  rigidité  tétanique 
et  le  Iremblementconvulsifcessent  dans  les  deux  membres  qui, 
momentanément,  deviennent  «  parfaitement  souples  et  pliables 
comme  après  la  mort,  avant  l'apparition  de  la  raideur  cadavéri- 
que (1)  ».  La  faradisation,le  pincement  de  la  peau  de  la  jambe, 
plus  rarement  le  massage  du  membre  inférieur,  Fimpression 
du  froid,  le  chatouillement  de  la  plante  du  pied,  peuvent  faire 
naître  la  tréniulalion  convulsive.  Celle-ci  se  développe  aussi, 
tantôt  sponlanémenl,  du  moins  en  apparence,  tantôt  sous  Tin- 
fluence  des  efforts  que  fait  le  malade  pour  vomir,  pour  aller  h 
laselle,  pour  se  dresser  dans  son  lit  ou  pour  en  descendre  et  met- 
tre le  pied  à  terre.  La  marche,  que  n'interdit  pas  toujours  d'une 
façon  absolue  la  rigidité  permanente,  —  les  malades  s'avancent 
alors  sur  la  pointe  du  pied,  sans  que  le  talon  touche  à  terre, — 
provoqueaussiletremblementconvulsif.Enfln,  ce  tremblement 
peut  encore  se  produire  temporairement,  de  concert  avec  la 
rigidité,  même  pendant  le  cours  de  la  période  parétique,  sous 
rinflucnce  d'un  ou  de  plusieurs  des  modes  d'excitation  qui 
viennent  d'être  passés  en  revue. 

Messieurs,  le  phénomène  dont  je  viens  d'esquisser  les  prin- 
cipaux caractères  n'est  autre  que  Vépilepsie  spinale,  décrite 
par  M.  Brown-Séquard.  —  XousrobservonschezMlle  V...  dans 
la  forme  que  j'ai  proposé  d'appeler  tonique.  —  Celte  forme. 

1.  Brown-Séquard.  —  Arr'iives  de  physiologie,  l.  L  p.  158, 
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qui  f»t  vpWc  qn'on  ohscrvr  le  plus  haliiluellemenLdansnnâu- 
ratiuii  grisumullilociulaire,  peuLélre  opposée  à  la  forme  sn//n- 
toire,  laquelle  prédomine  au  conlraire  dans  l'ataxie loromoirice 
progressive  ri  dans  quelques  autres  affeclions  spinales.  J 

1^  conlraclure  permanente  des  menihrcs  et  l'épilepsie  spinale^ 
ne  doivent  pas  nous  arr^terplus  longtemps.  Os  syraptùmes, 
en  eCel,  n'appartiennent  pas  exclusivement,  tant  s"eu  faut,  n 
la  sclérose  niultiloeulaire  des  renlres  nerveux.  Ils  seront  don*' 
étudiés  il  part,  d'une  fa^on  générale  et  dan»  leur*  rapports 
nvpc  les  diverses  affections  de  In  moelle  épinién>  où  ils  peu- 
\eiil  lie  manil'esler. 


HUITIÈME    LEÇON 

Des  attaques  appoplectif  ormes  dans  la  sclérose  en  pla- 
ques. —  Des  périodes  et  des  formes.  —  Physiologie 
pathologique.  —  Etiologie.  —  Traitement. 


Sommaire.  —  Allaques  apopicctirorincs.  —  Leur  fréquence  dans  la  sclémsc  en 
plaques  disséminées.  —  Considérations  [générales  sur  les  attaques  apopleeti- 
formes  dans  la  paralysie  générale  et  dans  les  cas  de  lésions  cérébrales  en 
foyer  de  date  ancienne  héniorrhagie  el  ramollissement  du  cerveau  .  —  Pa- 
Ihogénie  des  attaques  apoplectiformes  :  insuffisance  de  la  théorie  de  la  con- 
jcestion.  —  Symptômes  :  État  du  pouls  :  élévation  de  la  température  centrale. 
—  Cas  d'attaques  apoplectiformes  chez  d'anciens  hémiplégiques;  —  Impor- 
tance de  la  température  ou  point  de  vue  du  diagnostic. 

Des  périodes  dans  la  sclérose  en  plaques.  — Première,  seconde  et  troisième 
périodes.  —  Symptômes  de  paralysie  bulbaire.  —  Des  formes  el  de  la  durée 
de  la  sclérose  en  plaques. 

Physiologie  pathologique.  —  Relation  entre  les  symptômes  et  les  lésions. 

Etiologie.  —  Influence  du  sexe  el  de  Page.  —  Hérédité.  —  Affections  nerveuses 
antérieures.  —  Causes  occasionnelles  :  action  prolongée  du  froid  humide  ; 
traumatisme.  —  Causes  morales. 

Pronostic.  —  Traitement. 


Messieuri?, 

Je  me  propose  aujourd'hui  d'appeler  en  premier  lieu  votre 
aliention  sur  certains  accidents  cérébraux  qui  peuvent  venir 
compliquer  la  symptomatologie  de  la  sclérose  en  plaques  céré- 
bro-spinale. IWagiid^  attaques  apoplectifarmesqui  se  présen- 
tent quelquefois  à  plusieurs  reprises  dans  le  cours  de  la  maladie 
ol  qui,  parfois,  terminent  la  scène.  Cesatlaques  ne  se  sont  pas 
produites,  jusqu'ici,  chez  Mlle  V...,  dont  l'histoire  clinique  est 
d  ailleurs  si  complèteàbeaucoupd'égards;  majs  rien  ne  permet 
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(l'iil'firiiitT  qu'elles  ne  survieadroiil  pas  ijuelque  jour,  lin  effel, 
ce  nV^t  pus  1^  une.  romji^ciilinn  vota  '.  Je  lu  Irtiuve  Hguulùu  dans 
un  cinquième  environ  itei*  faib  que  j'ai  mssembltSs  et  je  l'ai, 
pour  mon  roniple.  oliMnpvfie  au  moins  dans  Irois  cas  (l). 

L'en»einh]c  »«ymptonialique  qui  constilue  \e^  atlaques  enfl 
qnpKlion  ii'nppnrlient  pic;  f.n  proprL*  k  \n  th-Mtohi'.  mullilot^ulairA.'l 
il  Bc  prt's"nli'dansnorabied'atrpction9qiiiinttfr«ssnnt  àlafois*! 
plusieum  points  de  V&xa  cèràbru-spiaul,  <>n  particulier  dans  tilm 
paralysif*  générale  progressive.  tVesl.  nn>nie  dans  cPtte  dernière 
maladie  qui*  les  affa/fudn  rn?tffrJilivps —  i;c  nom  sert  h  la  déai-? 
^nepasspz  ronimuriément,  du  moins  en  Francf,  — onl  Hà  sur-J 
tout  étudiées  en  rnison  de  U>ur  rréqnence.  On  les  rencontre  IfcJ 
sounles  formcn  nssfz  variées  quVlIei*  peuvent  revôlîr.  Aussi  1*1 
description  di<  ri's  altuqtir^s  (lan8lii)>iiral}.si<!gûaéraleprogra»-1 
»iven-l-eile  molivéde  nombreuses  divisions  et  subdivisions,  f 
Mais,  un  uomine,  loiitus  JHîivarifilâsde  forme  que  l'observation 
clinique  a  fail  rpeoriniIlPe,  —  je  ne  vpuk  envisager  ici  quo 
les  attaque»  de  quelque  inltsiisilé.  —  peuviiut  être  raraenée-s, 
si  je  ne  me  Lronipe,  il  deux  types  fundamentaux,  à  »vûir: 
V  Iviattagttesripoptwti formes (pseufto-apopkiB!fA^9TBiii^ 
cins  an}^laisi:2"  U-Atf//(i'/'tfs  i-nurul^ji-rs  in\rjiih'iitif<iriiifx. 
!,.■<  .■ai-iii'trivs  <l,-^  .i.'U\  IvjH-s  j.iviwiil  (r;iil[rmss"enlremiMer 
cl  SI-  i'oiil'i)ii(lri'  il;iii>  1111  nii''[ijF' iii'i-'>s.  Sfiil  ii'  jifciuier  lypea 
éU;  rf'iii'orilrv.  (|i]aiil  â  pn-^i'iil.  iliiii<  iii  s'It-ms.MMi  plaques; 
mais  il  n'i'sl  pas  ili.iili'ii\  qu'en  se  iiiulll|iiiaiit.  I^'s  iiljservalions 
relatives  à  ccitc  altei-linn  pcrmi'llronl  un  Joiirdi'rnnipléler  li' 
lableau. 

l'nntii  les  aiilri's  iiiiilaiii('so]%'aiiii|iii's  di's  rctilres  nerveux 
dans  ti's;jni'lles  ohuIisitm-  i'ré(|in'imnciit  ii's  allii,]iies  épi!ei)li- 
lormi's  ou  a|iiiplc.-liriirm  's.ji;  uu'  li'iriiiTiii  a  siL'rialer  rerlaini's 
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lésions  cérébrales  en  foyer  de  dates  anciennes  et  accompagnées 
à'hémiplé^iepermanenie. Telles^onlVhéfnorrhaffie  cérébrale 
et  le  ramollissement  du  cerveau,  lorsqu'ils  ont  occupé  les 
régions  de  Tencéphale  dont  la  lésion  a  pour  effet  de  déterminer 
presque  à  coup  sûr  les  altérations  cérébro  -spinales  connues  sous 
le  nom  de  scléroses  fasciculées  descendantes. 

Entre  ces  lésions  partielles  du  cerveau  et  la  paralysie  géné- 
rale progressive,  il  semble  au  premier  abord  qu'il  n'existe  aucun 
point  de  contact.  Voici  cependant,  Messieurs,  un  trait  qui  les 
rapproche  :  les  observations  de  M.  Magnan  et  celles  de  M.  West- 
phal  ont  fait  voir  que,  dans  la  paralysie  générale,  aux  lésions  de 
la  périencéphalite  se  surajoute  très  souvent  une  altération  sclé- 
reuse,  tantôt  diffuse,  tantôt  fasciculée,  quioccbpeà  la  fois  les 
pédoncules  cérébraux,  la  protubérance,  le  bulbe  et  certaines 
régions  de  la  moelle  épinière.  Or,  ces  lésions  cérébro-spinales, 
tant  en  raison  de  leur  mode  de  distribution  que  par  la  nature 
même  du  processus  morbide,  méritent  d'être  assimilées  aux 
scléroses  fasciculées  descendantes  consécutives  à  Théraorragie 
ou  au  ramollissement  du  cerveau.  Nous  savons,  d'un  autre  côté, 
que,  dans  la  sclérose  multiloculaire,  les  plaques  scléreuses  oc- 
cupent non  seulementia  moelle  épinière  (Voir  PI.  V  et  VI)  et  le 
cerveau  proprementdit(Pl.  III,  IVet  VII), mais, enoutre  très  ha- 
bituellement, les  diverses  parties  de  l'isthme  de  Tencéphale  et 
en  particulier,  le  bulbe  (PI, 111,  Fiy.  {  et  3,  PI.  VllI).  Vous  voyez 
par  laque  l'existence  de  lésions  irrilalives disséminées  un  peu 
partout  dans  Taxe  cérébro-spinal,  mais  toujours  présentes  dans 
l'isthme  est  un  caractère  commun  à  loutes  les  affections  en  appa- 
rence si  disparates  auxquelles  se  surajoutent  les  attaques  dites 
ccynyestives.  Je  signalerai  surtout  à  votre  attention  l'existence 
constante  de  la  lésion  bulbaire,  laquelle,  très  vraisemblable- 
ment, est  un  élément  prédominant  dans  la  production  de  ces 
attaques. 

Quoi  qu'il  en  soit.  Messieurs,  il  s'agit  là  d'altérations  perma- 
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ncnlfts,  à  (^voluliciii  lenleinciit  progressive.  Elles  ne  sauraïi^nt 
par  conséquent,  saus  le  concours  d'autres  lésions,  e\pliquep  If 
développement  d'accidents  qui  se  produisent  le  [tlus  souvent 
presque  subitement  et  peuvent  disparaître  tr6s  rapidement  sans 
laisser  de  traces.  Je  n'ignore  pas  que  beaucoup  de  médecin» 
font  intervenir  ici,  aujourd'hui  encore,  une  congestion iiangui ne 
partielle,  une  Huvion  qui.  suivant  les  besoins  de  la  cause,  se 
porteniît  sur  telle  ou  telle  partie  de  l'eiicépliale.  Je  ne  saurai;), 
pour  mon  compte,  souscrire  à  cette  hypottièse.  Pour  jusitiBer 
mon  scepticisme  àcet  égard,  j'invoquerai  d'abord  les  souvenirs 
de  ceux  d'entre  vous  qui,  dans  cet  hospice,  sonl  attachés  aux 
services  d'aliénés.  Combien  de  fois  n'ont-ils  pas  été  désappuin- 
lés  en  ne  rencontrant  pas,  àl'autopsie,  la  lé.^ioncongestivesur 
laquelle  ils  comptaient  ?  .Mais  j'invoquerai  surtout  les  observa- 
tions que  j'ai  été  à  même  de  recueillir  dans  le  champ  habituel 
de  mes  études.  Maintes  Fois,  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  succomber 
h  la  suite  d'attaques,  soit  épilepi  iFormes,  soit  apoplectiforraes, 
d«s  sujets  atteints  depuis  longtemps  d'hémiplégies  parle  fait  du 
ramollissement  ou  de  riiémorrhagie  inlra-encéphaliques.  Or,  en 
pareil  cas,  quelque  attention  que  j'aie  apportée  à  rautopeie,  il 
m'a  toujours  été  impossible  di' découvrir,  soil  dans  les  centres 
nerveuv,  soit  dans  les  visi'ères.  une  n'ijioii  récente  congestive, 
œdémateuse  ou  autre,  pouvant  expliquer  les  s\inpt<")mes  graves 
qui  avaient  marqué  la  Icrniiiifiison  fatale  :  je  n'ai  rencontré  ja- 
mais que  les  lésions  anciennes  —  foyers  ocreu\,  plaques  jaunes 
ou  foyers  d'infillral.ioncelluleust'  —  (|ui  lenaient riiénii[)!égie 
sous  leur  dépendance  et  le-  déi;éiiérii(ions  secondaires  du  niéso- 
céphale  et  de  la  moelle  i{iii  sont  la  c<in-ié(|uencc  de  l'es  lésions 
partielles  desliérnis[ilières.  Je  crois  en  Hiiuiiie  (pie,  dans  l'étal 
actuel  de  la  sciem'e.  l'ah-eiii'e  de  lésions  pri'})res  esl,  anatomi- 
quement  parlant,  un  Irait  lotunutti  à  ces  attaques,  (juelle  que 
soit  d'ailleurs  la  t'ornie  ([irpllcsaM'eclenl  el  In  iTialadie  à|fii|nelle 
elles  se  ratlnclienl, 


KÉSULTATS  THERMUMÉTKIQLES  253 

En  cequi  concerne  la  symptomafolof/ie  des  attaques  apoplec- 
tiformes  et  épilepliformes,  pour  ne  point  entrerdans  les  détails 
d'une  description  en  règle,  je  me  bornerai,  Messieurs,  à  rele- 
ver les  particularités  suivantes.  La  scène  s'ouvre  en  général 

• 

inopinément,  sans  prodromes  bien  accentués,  tantôt  par  une 
obnubilation  rapide  et  plus  ou  moins  prononcée  des  facultés 
intellectuelles,  tantôtparuncomaprofond  survenant  tout  àcoup. 
M  s'y  adjoint,  dans  certains  cas,  des  convulsions  qui  rappellent 
celles  de  l'épilepsie  ordinaire,  mais  qui  se  localisent  toutefois, 
en  général,  à  un  côté  du  corps  (attaques  épi lepti formes).  D'au- 
tres fois, les  convulsions  font  défaut  [attaqttes  apoplectt  formes). 
Dans  les  deux  cas,  il  est  fréquent  de  voir  se  développer,  dès 
l'origine,  une  hémiplégie  plus  ou  moins  complète,  tantôt  avec 
flaccidité,  tantôt,  mais  plus  rarement,  avec  rigidité  des  mem- 
bres paralysés.  Les  symptômes  peuvent  s'accuser  progressive- 
ment dans  l'espace  de  quelques  jours  et  conduire  à  la  mort. 
Celle-ci  s'annonce  en  général  par  le  développement  rapide 
à'esc/iares  à  la  région  sacrée.  Si,  au  contraire,  le  malade  doit 
survivre,  la  disparition  des  accidents  ne  se  fait  pas  longtemps 
attendre;  l'hémiplégie  est  le  seul  symptôme  qui  persiste  pen- 
dant quelque  temps  encore,  mais  elle  se  dissipe  elle-même, 
tôt  ou  tard,  sans  laisser  de  traces. 

Les  attaques  se  produisent  habituellement  plusieurs  fois,  en 
général  à  de  longs  intervalles,  pendant  le  cours  de  la  maladie. 
En  ce  qui  a  traita  la  sclérose  en  plaques,  elles  oat  été  notées 
trois  fois  dans  l'observation  III  du  mémoire  de  M.  Vulpian,  trois 
fois  dans  le  fait  de  Zenker  (1)  et  jusqu'à  sept  ibis  dans  celui  de 
M.  Léo  (2).  Toujours  ces  accès  ont  laissé  après  eux  uneaggrava- 
tion  notable  et  persistante  de  tous  les  symptômes  de  la  maladie 
primitive. 


1.  Bournevillo  et  Guéiard,  lov.  cil  .  p.  tl2. 

2.  Ibi(l.,p.  112. 


L'esqiiiîfse  (|uc  je  vicii:*  ili-  vmis  pn'isi'iUcr.  Messieui!*.  serait 
[Kir  Irop  imparrailp,  si  je  iip  stiffiialBii)  piiftfevoLre  altention  les 
Irouhle»  d)'  lu  circulalioii  fl  de  la  laldrilicalion  qui.  eii  règle 
générale,  se  manjfpslpiit  dans  le  cours  lic»  atLa({UL's.  Le  pouls 
se  nionlro  iDUJuur»  plus  ou  moiat"  arcélért!'.  mais  de  plu»,  et 
c'esl  là  le  point  important,  la  trmitt'rutmv  àes  parties  centrales 
sYJève  rapidi-nietil  :  i^lle  peut  dau»  le^  premières  heures  qui 
suivtinl  l'invasion  atteindre!  US",  '.\  ou  môme  :j9°.  Il  est  fréquent 
qu'au  lioul  de  H  ou  21  lieiiren,  elle  s'élève  jusqu'à  iO"  et  se 
maintiecuit!  k  ce  cliilTre  pendant  quelques  heures,  sans  que  la 
situation  soit  pour  cela  nécessairemenleomproiuise.  Mais  si  le 
malade  doit  snrvtvrf.  la  iPiiipéralnro  dt-crolt  hinntùt  rapiflfl- 
ment.  lin  cliiffre  au-dessus  de  40"  amène  presque  toujours  la 
l(!rrninai»oii  falate. 

Ces  modilicalions  de  la  lempéralnre  centrale  ont  été  étudiée» 
par  M.  Wei^lplial  dans  les  alluques  épilt-ptiformes  et  apoplecti- 
fomie-s  de  la  paralysie  geni' raie  pt'of/ressipo;  je  \es  ai  mtroa- 
vées  dan»  les  att^iques  qui  surviennent  chei  les  sujets  aliftinls 
A'hémipli'f/if;  ancienne,  eonséeulive  à  Vhfmorragie  ou  au 
ramoUixsenteiU  du  cerceau.  Afin  de  niietix  fixer  vosidéeStà 
ee  siijfl,  je  iTois  nlile  de  v^n^  (irési-nlei'  1res  somniiiircmenl 
les  déliiils  de  deux  iil]si'r\iilioiis  rrinli^cs  aii\  eas  i\u  dernier 
genre. 

Le  pri'inii'rrail  eoin'enii' iiiicl'.'riiNii' A,:^é''  d'>  ;i:iaiis,  iitteinte 

atrophie  ^'éiiéraji'.  ri,i;idili>  cl  raciuiini-^cnn'iU  îles  meniUres, 
|taraly;iii',  aiii^i  <|iii'  rela  >e  vuil  liriirTalniinil  l'ii  pareil  eas. 
Coite  femme  rtail  ■<iiii-ll(-  à  di>s  al(;e|in><  épiL^piilninies.  r:ile 
fui  amenée  à  l'iiiliniLnic  i|iirlf]urs  linin-  ;i|iiv-  U-  délnil  d'une 
attaque  plus  inleiisi>  i|iir  (nial.iliidr.  !,,■  -..'w  nirm,.  de  ^oii 
enlive.  In  temprial.iire  clail  aii-iles>il- de  ;tS"  :  le  Ifiidcniain, 
.■lie  avail  all<'inl   10".   \j<  ar.ès  (ieviiiieiil  -nljinlranls:  ils  se 
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répétèrent  environ  une  centaine  de  fois  par  jour.  Des  eschares 
se  formèrent  rapidement  à  !a  région  sacrée  et  la  mort  survint 
le  sixième  jour.  L'exploration  rectale  donna  ce  jour-là  420,4.  A 
Tautopsie,  on  trouva,  à  la  surface  de  Thémisphère  cérébral  du 
côté  gauche,  une  dépression  considérable  répondant  à  une 
plaque  jaune,  vestige  d'un  vaste  foyer  de  ramollissement.  L'hé- 
misphère était  de  plus  atrophié  dans  son  ensemble.  On  ne  put 
découvrir  aucune  trace  d'une  lésion  récente,  soit  dans  les  cen- 
tre nerveux,  soit  dans  les  viscères. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  femme  de  61  ans,  atteinte 
d'hémiplégie  droite  consécutive  à  une  hémorrhagie  cérébrale 
datant  de  deux  ans.  Cette  femme  avait  éprouvé  déjà  plusieurs 
attaques  épileptiformes,  ou  apoplertiformes,  en  général  d'ail- 
leurs assez  légères.  Un  jour,  survint  un  accès  épileptiforme 
intense  et  prolongé,  suivi  d'état  apoplectiforme.  Deux  heures 
après  le  début  des  accidents,  la  température  du  rectum  était 
de  38%8;  cinq  heures  plus  lard,  elle  s'élevaitàiO**.  Le  lende- 
main malgré  la  cessation  des  convulsions,  la  température  était 
de  41  degrés  et  le  surlendemain,  jour  de  la  mort,  elle  attei- 
gnait 42*^,8.  L'autopsie  fit  reconnaître  deux  foyers  ocreux,  l'un 
siégeant  dans  le  corps  strié,  l'autre  dans  l'épaisseur  d'une  cir- 
convolution. 11  n'existait  aucune  lésion  récente,  capable  d'expli- 
quer les  accidents  qui  avaient  déterminé  la  mort. 

11  ne  m'a  pas  été  donné  encore  de  suivre  jour  par  jour,  et 
aux  diverses  époques  de  la  journée,  l'évolution  de  la  tempéra- 
ture centralcdans  un  cas  d'attaque  apoplecti forme  survenant 
chez  un  sujet  atteint  de  sclérose  en  plaques.  Néanmoins,  on 
peut  relever  dans  plusieurs  observations  des  résultats  partiels, 
qui  ne  permettent  pas  de  douter  que,  même  sous  ce  rapport, 
les  choses  se  comportent  exactement  dans  la  sclérose  mnltilo- 
culaire,  comme  dans  la  paralysie  générale  progressive  et  dans 
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les  wi>  (le  iêsitiiis  t'ii  foyer  des  liéiilispht'res.  Ainsi  la  muUide. 
douLl'liJsloirea  61  é  rapportée  par  M.  Zenker.  fut  prise  vers  la  fin 
de  sa  vie  d'une  ulUique  upopleiiifornieavec hémiplégie  du  cùlô 
droit.  Or,  le  mèiiie  jour  de  t'attaque,  le  pouls  étant  h  13(î,  la 
lémpéralure  alteignail  39",6.  Le  lendemain,  le  thermoiuÈtre 
marquait  40°.  Le  surlendemain,  laparatysies'étaitamendéeella 
lemp(!iraUire  était  retombée  au  chiffre  physiologique.  Chez  le 
nommé  Noile,  observé  par  M.  Léo,  une  attaque  apoplectiTorni 
se  déclara  dans  lu  soirée.  Le  lendemain  matin,  de  bonne  beure^ 
le  puuls  donnait  lii  et  la  température  était  à38",o.  Cette  atta-J 
(pie,  la  septième  que  le  malade  eiU  éprouvée,  devait  dans  l&J 
nuit  même  se  terminer  par  la  morl.  Dans  le  cas  de  N...,  dool 
l'histoire  a  été  recueillie  dans  mon  serviceparM.  JolTroy.  ciai(l 
heures  seulement  après  l'invasion  d'une   attaque  apoptecti'- 
forme,  avec  perte  incomplète  de  la  connaissance  et  résolution 
(générale  de»  membres,  la  température  reclale  était  a  40",3,  iv 
poulsàl  20.  Leleudomain.lesancidentsapoplectiformes  s'étaient 
dissipés  el  1*11  même  tempj  le  pouls  ainsi  que  ta  tempéralurn 
étaient,  revenue  à  l'élat  normal  (I  ). 

Si  je  me  suis  arrêté  aver  quelque  insisLaniT  sur  les  modifi- 
ealions  que  subit  la  température  du  corps,  dans  les  attaques 
upoplei'titbrmes  et  épiieptirormes  de  la  paraUsie  générale  et  de 
quebpies  aiiLresairi'cLloiis  cérêbro-spiiiiiles, c'est  (|u'à  mon  sens, 
oji  trouve  l.'i  un  i-arai'tèriMjui  piMil.  dans  certains  ras,  être  mis 
iiprolil  pour  le  diagno.>li(-.  Il  u'cslpas  nécci^sairc.  je  pense,  d'en- 
trer dans  de  longs  dévi'lp[ipcnuMils  puurl'ain'  ressortircombien 
il  est  dil'fii'ili%  en  présente  d'un  nialiidc  (jui  vieut  d'iHrerrappé 
d'ai)ople\ie,avei- on  sLuisacconipagin-nietit  de  convulsions,  de 
décider,  d'après  la  seide  cousiilérali(ju  des  symptômes  exté- 
rieurs, s'il  s'agit  de  {"fipDiilr.rir  rrtrû-,  résulliiill  de  laforiiialion 
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actuelle  d'un  foyer  cérébral  soit  d'hémorragie,  soil  de  ramollis- 
sement, ou  au  contraire  d'une  simple  attaque  congestive.  Eh 
bien,  Texamen  de  la  température  centrale  fournirait,  en  pareille 
occurrence,  un  renseignementdécisif.  J'ai  démontré,  en  effetpar 
desobservations  répétées  (1),  que,  dansl'apoplexie  vraie,  princi- 
palement lorsqu'elle  se  rattache  à  l'hémorragie  cérébrale,  la 
température  s'abaisse  constamment  quelques  instants  après  l'at- 
taque et  se  maintient  ensuite,  en  général,  pendant  vingt-quatre 
heures  au  moins,  au-dessous  du  taux  normal,  alors  même  qu'il 
se  produit  des  accès  convulsifs,  intenses  et  répétés.  Or,  nous 
venons  de  voir  que,  dans  les  attaques  dites  congestives,  la  tem- 
pérature s'élève  au  contraire,  dès  l'invasion  des  premiers  symp- 
tômes, au-dessus  du  chiffre  physiologique  et  tend  à  s'élever 
encore  progressivement  pendant  toute  la  durée  de  l'accès. 

DES   PÉRIODES   ET  DES   FORMES    DANS  LA  SCLÉROSE  EM   PUQLES. 

Messieurs,  après  avoir  considéré  un  à  un  les  éléments  divers 
qui  composent  la  symptomatologie  de  la  sclérose  multiloculaire 
lorsqu'il  s'agit  d'un  cas  complet  et  parvenu  déjà  à  une  période 
avancée  de  son  cours,  il  convient  de  montrer,  par  une  vue  d'en- 
semble, comment  se  groupent  et  s'enchaînent  ces  éléments  aux 
diverses  phases  etdans  les  diverses  formes  de  la  maladie.  Celle- 
ci,  en  effet,  ne  se  présente  pas,  tant  s'en  faut,  revêtue  de  tous 
ses  attributs  à  toutes  les  époques  de  son  évolution.  A  l'origine, 
elle  peut  n'être  constituée  que  par  la  réunion  de  deux  ou  trois 
symptômes,et,deplus,il  est  des  cas  oii,jusqu'à  la  terminaison 

l.Charcot.  —  Soie  sur  la  lemp.  des  parties  centrales  dans  Vapoplexie  liée  ù 
Vhémorrh.  cérébrale  et  au  ramollissement  du  cerveau.  (Société  de  Bioloffie^ 
l.  IV,  1867,  p.  92  QiŒuvres  compl.^  t.  IX,  p.  91).  —  Voyez  aussi  Charcot.  — 
Leç.surla  thermo.  clinique,  publiées  par  JofTroy.  {Gaz.  hebd.,  1869,  p.  32i. 
742,  8*21  et  Œuvres  compl.  t.  VII,  p.  293).  —  Bourneville  :  Études  cliniques  et 
thermomélriques  sur  lesmaladiebdu  système  nei'veu.r.  Paris,  1870-73. 

Charcot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  17 
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faUile.  If  Uibk'uii  sjmplonmkilogiinip  reslt*  iucumplel.  )lr,  cr'esl 
Hiirtniit  lorsque  la  nmladif'  on  est  encorp  à  mu-  étmqiit'  voisine 
de  son  rii^hut  ou  lor9([ii"etie  revAl  une  Inmie  imparfaile.  iiu'il 
irajiorterailii'appromlrt'  ft  la  rei^omiallft'  uux  moinclres  indit^e». 
(Voir  l'AppENBir-B.  Il"  IV.) 

J'ai  proposât  d"(îlablir,  dans  le  d6\i'loppeiin'iil  progrussiT  d«  la 
ninladip,  Irois  pi'^riodes  :  la  première  sVlctid  dp  l'insUiil  m 
apparuissiMit  iPs  premiers  syroptùrue»  Jiisqu'A  l'époque  oîi  la 
rigidité  5pH:?nio(lique  des  membres  réduit  le  malade  h  une  im- 
puissance presque  absolue.  Ln  seconde  roinproiid  loul  le  lemp», 
ImhiUiellement  Tort  long  encore,  durant  lequel  le  malade,  con- 
fina au  lit  ou  pouvant  h  peinv  rairtt  quelques  pas  dans  sa  chani- 
lirfl,  conserve  néanmoinsI'inlégril6  de  ses  fonctions  organiques, 
La  troisiènu',euGn.commonfC  au  moment  oft.unmt^me  temps 
que  tous  \es  sympti^me^  de  la  maladie  s'aggravent  sîniullanc- 
meDt.lcsfoaclioDsdemitritiousouD'renld'unemanièteaenaible. 
Il  y  aura  lieu,  à  propos  de  cette  pi^riode  ultime,  de  relever  les 
accidents,  qui,  dans  l'ordre  ordinaire  des  choses,  marquenlles 
deriiters  temps  de  la  maladie  et  précipitent  la  ierminaiiton 
fatale. 


l'ri-iiiii-ri-  iii'ri<)(li\—  l.i'inoilcd'iinJisiiMirlcrciifliaiupuienl 
dessuuplôiuespiTsciiledesviirianli'squi  itLi'rilriil  dT'Iie  sii;rui- 
li'L's  à  viitn-  alleiition. 

(Jiii'hpu'rni^  i-i'  stinl  l('>  s\iii|il('iiiit'>  ir[ilii[lii|iic>  ijui  nuvrciil 
la  sr.'èni'  ;  iiin>i  les  malades  Cdinuii'dn'iit  p;ir  s<'  plaindre 
(!i'(V'/'////;'.v|ijd)ihii'ls,(lef//j)/*^y)/V'pliis(iu  ni'Mii>|)assaj;èri-;peii 

laifiiii's,  La  iTuniuiMleccs  suii|ilniiicscniiipnscraildcjii  uiien- 
-l'dililc  assiy  cariiclérisliijiii'  cl  i|iii.  alnrs  tiii''iiii'  que   le  Ireiii- 
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blementprovoquépurlesmouvemenU  et  la parésiedes  membres 
ne  viendrait  pas  tôt  ou  tard  s'y  adjoindre,  permettraient 
cependant  d'établir  le  diagnostic  sur  de  fortes  présomptions. 
Mais  tel  n'est  pas  le  mode  d'invasion  le  plus  commun;  le 
plus  souvent,  ce  sont  les  phénoipènes  spinaux  qui  s'accu- 
sent les  premiers,  si  bien  que,  pendant  plusieurs  mois  et 
quelquefois  même  pendant  plusieurs  années,  les  malades 
pourront  n'offrir  d'autres  symptômes  qu'un  affaiblissement,  une 
parésie  plus  ou  moins  prononcée  des  membres  inférieurs, 
montrant  de  la  tendance  à  s'aggraver  d'une  manière  lentement 
progressive  et  à  s'étendre  aux  membres  supérieurs.  En  pareil 
cas,  la  situation  du  clinicien  est  nécessairement  des  plus  diffi- 
ciles. Car,  en  somme,  la  parésie  des  membres  inférieurs  est  un 
symptôme  quelque  peu  banal,  commun  à  une  foule  d'affections 
diverses;  elle  se  prosente  pourtant  dans  la  sclérose  multilocu- 
laire,  vous  ne  l'avez  pas  oublié,  avec  quelques  traits  parti- 
culiers qui  pourraient  peut-être  indiquer  la  voie.  Ainsi,  quelque 
prononcée  qu'elle  soit,  —  à  part  ce  cas  exceptionnel  où  la  lésion 
prédominerait  sur  les  cordons  postérieurs, —  elle  ne  s'accom- 
pagne d'aucun  trouble  delà  sensibilité,  d'aucun  trouble  appré- 
ciable dans  la  nutrition  des  masses  musculaires;  de  plus,  il  ne 
s'y  lie  d'ordinaire  aucun  désordre  fonctionnel  du  côté  de  la 
vessie  ou  du  rectum  ;  enfin ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  produire 
des  rémissions,  voire  même  des  inter^nissioyis  complètes  qui 
ont  pu  faire  espérer  une  guérisondéfinitive(l).  Mais  il  est  clair 
que  ces  indices,  même  avec  le  concours  de  tous  les  autres,  ne 
sauraient  fournir  encore  que  des  renseignements  assez  vagues. 

1.  Daiu  liotiT  iiUMuuii'o,  noua  uvona  ré«umé  un  certain  nombre  de  Taits  ilanti 
lesquels  on  a  observe  des  réinUsioui  assez  complète!  pour  que  le«  nmladet, 
qui  éUiient  paralysés,  aient  pu  reprendi^e  leuré  occupationii  (Voy.  /oc.  et/., 
obH.  IV,  IX,  X,  XI,  ele.)  Dans  une  observation  do  M.  Vulpian  que  noua  avons 
éf?aleinent  rapportée  p.  11^  ,  il  y  eut  une  série  d'améliorations  et  d'aggrava- 
tion» alternatives.  Nous  allons  les  indiquer  brièvement. 

Alors  (|ne  I.-i  maladie  était  oncoro  récente,  on  vit  survenir,  à  la  tuile  d'uno 
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La  ccrtilude  in;  peut  guère  s'établir  que  si  le  IremKlemenl  spé- 
cial ou  quelqu'un  des  symptômes  céphaliques  viennent  se  su- 
rajouter Qux  symptômes  spinaux. 

Jusqu'ici,  Messieurs,  je  vous  ai  représenté  l'invasion  el  l'en- 
clialnement  ultérieur  des  accidents  comme  lenls  el  uniformé- 
ment progref^sifs.  C'est  là,  en  effet,  de  beaucoup  le  cas  le  plus 
fréquent;  mais  il  importe  que  vous  n'ignoriez  pas  que,  dans 
certaines  circonstances,  exceptionnelles  à  la  vérité,  le  début 
peut  s'opérer  toutàcoup,  inopinément,  ou  à  la  suite  de  quel- 
ques prodromes  peu  significatifs. 

Ainsi  te  vertige  et  la  diplopie  s'étant  déclarés  soudainement,  la 
parésie  des  membres  el  la  titubation  ont  pu  venir  s'y  joindre  au 
bout  de  quelques  jours,  de  tellesorleque  la  maladie  s'esl  trouvée 
pour  ainsi  dire  immëdiulemeni  consliluée.  C'est  ce  i{ui  a  eu  lieu, 
entre  autres,  chez  une  jeune  malade  nommée  Vincli...,  que  quel- 
ques-uns d'entre  vous  onlpu  voir  dans  nos  salles,  iraulres  fois, 
le  début  est  marqué,  comme  chez  une  des  malades  de  Valenli- 
ner,  parunc  brusque  invasion  de  la  parésie,  dans  l'un  des  mem- 
bres iaférieurs:  ou  encore,  ninsi  que  cela  s'est  présenté  dans 
le  cas  de  M.  l,ro  cl  rii.v.  une  dr-  mes  niiiliidcs  doiil  M.  Viilpran  a 
rapporté  ri li^loirtM  I  '.uri'';)ltaqiii.'iij)uj)k'rlil"ornii^liréccdée  pen- 
diiiil  quelque?;  juui'si m  quciqoi'^;  sciii;niii'si!i'\crlii;es,d('réplia- 
laj-'ie.  et  suivir  d'iiéiiiiiili'iiic  ti'in])(iriiiiv.  iii;iii,i:tirt'  l'iiivasioii. 


■vivô  i.ar  M.  liiir 
.  Viilpiaii.  —  .Vi 
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Enfin,  Messienrs,  il  est  un  cfis  sur  lequel  j\ippellerai  encore 
voire  attention  et  où  le  début  se  trouve  masqué  par  une  affec- 
tion qui,  le  plus  souvent,  est  considérée  comme  accidentelle, 
étrangère  à  la  maladie  principale,  bien  qu'en  réalité  elle  s'y 
rattache,  suivant  moi,  au  contraire,  intimement  par  un  lien 
non  reconnu  jusqu'ici.  Je  fais  allusion  à  des  crises  gastriques 
ou  ffastralgiqueSy  comme  vous  voudrez  les  appeler,  lesquelles 
sont  parfois  intenses,  accompagnées  de  lipothymies,  de  vomis- 
sements répétés,  etc.  Elles  ont  plusieurs  fois  ouvert  la  scène,  et 
bientôt  les  symptômes  habituels  de  la  sclérose  multiloculaire 
leur  ont  succédé  ;  il  n'est  pas  rare  d'ailleurs  de  les  voir  repa- 
raître à  plusieurs  reprises  et  s'entremêler  avec  ces  symptômes 
pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Dans  ce  genre,  une 
observation  publiée  par  M.  Liouville  (1)  et  le  cas  rapporté  par 
M.  Zenker  sont  de  bons  exemples  à  citer  ;  ces  accidents  sont 
d'autantplusdignesd'étreremarquésqucnousles  retrouverons, 
à  peu  près  avec  les  mêmes  caractères,  dans  d'autres  formes  de 
sclérose  de  la  moelle  épinière  et  en  particulier  dans  la  sclérose 
fasciculée  postérieure  {ataxie  locomotrice),  principalement 
danslaphaseinitialedecette affection. Ilestdoncpossible que  les 
crises  gastriques,  coïncidant  ou  alternant  avec  les  douleurs  ful- 
gurantes des  membres,  soient  en  pareil  cas,  avec  la  diplopie, 
et  peut-être  une  légère  titubation  les  yeux  étant  fermés,  les  seuls 
symptômes  actuels  de  la  maladie  en  question,  dont  le  véritable 
caractère  est  alors  trop  souvent  méconnu  (2).  Ces  mêmes  crises 
gastriques  se  rencontrent,  ainsi  que  nous  l'avons  observé,  mon 
ami  Duchenne  (de  Boulogne)  et  moi,  dans  la  forme  de  myélite' 
centrale  suhaigw  ou  chronique  qui  produit  lessymptômes  de 
la  paralysie  r/énérale  spinale.  Mais  je  ne  veux  pas  m'arrêter 

1.  Mémoires  delà  Société  de  Biologie,  5«  série,  t.  I,  p.  107.  Paris,  1870. 

2.  Voir  ce  qiio  M.  Charroi  a  dit  à  ce  sujet  dans  ses  leçons  faites  h  la  Salpô- 
trière  on  ls()S  Dubois.  —  Études  sur  quelques  points  de  Vataxie  locomotrice. 
Paris,  IStiS.  Dos  crises  j^aslriqiies,  p.  56.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  sys- 
tème nerveuj\  t.  II,  i^l-i.  Lrçox  H,  p.  3(3.) 


[j1u8  loii^rm'iiifiit  khi  i 
en  lui  doiiniinl  loiin  li 


;ii>r>K.  ET  iiiinsiKWE  I'Kiuchiks 
ce  îsiijcl  tiuiijp  cimiiilf  [■(■|)rfiidn"  bifritAt  | 
■lo|iii('iii(;[lls  ipril  romitorlf , 

II. 


Deuxiètne.  période.  —  Engènôral,  AH  lafindeliiiircmière 
pérîodfl.  In  5cl(^ros('  tiiulliloculnin!  se  (iriiwcmtr  dôjii  doiit'-o  rie  la 
plupart  dp9  symplrtmcs  qui  In  caraclérisent.  Ces  sjmplAmfts 
s'aggravoni  el  »o  pronooreniPiicopc  pptitliinl  la  seconds,  pt  îi 
s'y  surajoute  la  ronlparlim'siiasmodiqup  des  membres,  avec  ou 
snu»  at'i'ompagnomt'nt  d'Spilepsie spinale,  parsuilodequoi  les 
malddeit  qui,  ju!<({iie-l&,  nvairul  on^^orc  pti  marcher,  tant  tiiMif 
que  mal,  st;  trouvent  désormais  ri^duits  ù  l'impuissance  ù  pfti 
pr^s  ahsolueclconflnéf  définitivement  ft  Ijifhnmbi'p  ou  mAm^ 
nu  lit.  I.a  conlractnre  qui  signale  le  début  de  celte  période  \ 
unphénoménepresqueloujourslrf^B  tardif;  il  ne  se  montre  gufcre,^ 
le  plu«souvenl,quedeux,  quatre,  six  ans  même  après  l'appari- 
tion des  premiers  accidcnt-s  de  la  sclérose  multiloculairc. 


III. 


Troixh'Die  prrioilp.  —  Le  (■ommcncenirnl  de  celle  dernier»' 
période  est  marqué,  ainsi  (jiie  je  vous  runiionriiis.  par  l'aiïni- 
blissement  progressif  des  ionelinns  organiques  ;  l'iiiappétenre 
devient  liabiluplle,  la  diarrliée  IVécpicnle  cl  liienl<Hsnrvienlun 
aiimigrisHemeiU  général  (jui  se  prononrc  de  [pIu-'  en  plus  (I  ). 

Rn  même  temps  se  dessine  uni' aggravai  in  n  (le  tous  ii-s  symp- 
Iftmes  propres  à  la  maladie:  l'oliiinhilalion  de  ririlelligenre  va 
jusqu'à  la  démence;  l'embarras  de  lu  parole  est  porlé  à  sou 
comble  et  le  malade  ne  s'exprime  [ibis  que  par  un  grognement 
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inintelligible.  —  Puis  les  sphincters  se  paralysent  et  il  n'est  pas 
rare  de  voir  la  muqueuse  de  la  vessie  devenir  le  siège  d'une  in- 
flammation ulcéreuse.  C'est  alors  que  se  montrent,  à  la  région 
sacrée  et  sur  tous  les  points  des  membres  inférieures  soumis  à 
une  pression  prolongée,  des  eschares  qui  prennent  parfois  des 
proportions  énormes  et  consécutivement  toute  la  série  des 
accidents  qui  se  rai  tachent  à  cette  complication,  tels  que*:  fusées 
purulentes,  intoxication  purulente  ou  putride,  etc.  La  mort  ne 
larde  pas  à  s'ensuivre. 

Le  plus  souvent  la  vie  est  encore  abrégée  par  l'intervention 
de  quelque  maladie  intermittente  :  la  pneumonie,  la  phtisie 
caséeuse,  la  djsenterie,  peuvent  être  comptées  parmi  les  plus 
fréquentes  de  ces  allections  terminales  (1). 

J'ai  réservé,  pour  la  mentionner  d'une  manière  toute  spéciale, 
l'apparition  de  quelques  symptômes  de  p^ra/y-s^V^  de  bulbaire^, 
parce  qu'ils  sont  capables,  en  s'aggravant  brusquement,  de 
précipiter  le  cours  des  événements  et  d'amener  la  terminaison 
fatale  avant  même  que  les  phénomènes  de  la  dernière  période  se 
soient  manifestés.  En  même  temps  que  la  parole  devient  de  plus 
en  plus  difficile,  il  se  produit  en  premier  lieu  un  embarras  de  la 
déglutition  qui,  transitoire  d'abord,  devient  bientôt  permanent. 
Puis  se  montrent  de  temps  a  autre  des  accès  de  dyspnée  plus  ou 
moins  graves,  et  la  mort  peut  survenir  dans  un  de  ces  accès, 
J'ai  observé  tout  récemment  deux  cas  qui  se  sont  terminés  de 

Brri'loiils  suscrpUbIcs,  poul-i'ln»,  (rè^liT  rangés  panrli  les  troubles  Imphlquos. 
ToU  sont:  1"  iiii  iMinollUsciiicnt  des  veKèbrcs,  dos  Irochanlors,  de  la  tête  du 
libia,  des  os  du  laiso,  ete.  (Bounicville  et  Guérard, /oc.  ci/.,  cas  du  D*"  Ponnock, 
p.  S:{^  :  —  2"  nue  cyphose  et  une  scoliose  à  droite,  signalées  dans  un  cas  de 
Friedereich  (B.  et  (i.,  lov.  cit.,  p.  21IP214)  :  —  >  un  épancbeinenl  de  liquide 
dans  les  deux  articulations  fénioro-libiales  (Obs.  de  M.  Malherbe).  ;B.) 

1.  Dans  les  cas  ([iii  oui  été  publiés  réiMîininenl,  non*  retro^ivons  le  plus 
souvent  les  aiïeclions  lerniinales  indiquées  par  M.  Charcot.  Il  ressort  de 
la  statistique  (jue  nous  ayons  dressée  que  les  maladies  pulmonaires  (pneu- 
monie, pleiuésie  piuulente,  luberc;i!.»8)  lemporlenl  de  beaucoup  sur  les  autres. 
Nous  devons  encore  signaler  1  •  l  cubitus  aUju,  h  p'/élo-Cf/stite  'un  cas  ,  VtP_ 
deme  de  In  fflolle  iun  cas).  fB. 
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cpllp  miuii/TC.  I/autopsicftfail  rproriiiHlln'.  dniisces  tlpuxca?. 
(lu'uneplaquede  srli-rose  avail  i-nvahiieplanchcpducjtiatrif'ine 
vpnlrinilc  où  elle  pnelobnil  les  noyaux  d'oripiiie  de  ia  plupart 

dps  nerfs  huUirurfs  di. 

mil  hitcvuiiilH'  lu  iiKiii <■   V'niilli |iii  n  rnit  l'ulijol  de  là 

l't  U   iHiiunif'C   Ui-iul,  qiit  1   ■■U<  l'uiichiT  pi-nduiil  loiiglrnip* 
I»  tO.  Xmis  «llonii  rè«iiiiirT  npiarnimt  1rs  Imll»  |>rinripiiiii  ik 

milh...,  Jnerpliinc  I'.....  i'bI  cnlri*  le  Si  n 

i,  Vulpian  rt  i>M  niiiMi'  li>  T  rèviicr  1871,  dans  !<■  «cirvlrr-  dp  M.  (^«rrul 

,  llp  (4**1  ans,  l'tiiiintiSECiiiciitï  «uivU  ili-  vnmi«Mini-iits.  Otimm-**»  g 

I  nm  iiipl  llii   (1111   vomit»ii-m(iiU.  L»  «rli'iiiw   en  (iliqurn  di^wntinvpit  a 

'  A  £1  uii^  l'I  ili'nil;  riilM'-!.<p  lie  U  n^giun  loitihnin-.  rnIiKuc  trii  grniidi- 

i-ml>ti-  inri'i'lc->ir->.  H  nu  ri' m  en  !■  dans  lajanibo  druilP.iilTaiblieM-diewt  do  li 

i|)Iii[)ic— A  ï^nlIl^.fnihlr■»al■dl•sb^lS(|ui*onl,p•lfo^^.  le  nitgv  Arinahutt. 

'.  NyHlii]timi^,  dliiUipic.  Irili'grité  île»  iiia»iiP"  miiBciiUircB.  I'itIc  di>  la  n 

ioii  di'  puiilion  dcM  memb* 

inri'i'ktir».  Pnr^rie  rt  tntm 

blemviit  d('i>  iiiPiiibrea  « 

im.   l'nrloiil  1>  wu«tbI1M 

ilc  Ml  m  icrtndo   | 

L   pi'rduF.  —  Amélioration  ir 

^iiliiii/'r  par  le  nitralt  rf'arv^ 
I   a*nl. 


lilfDifnl  des  mciiilinis  siipi'- 

Tii'ilr'»  a   HHBlllcllIr.    I)iiidi'ill'« 

rouw  prHliqufvA  lo  partu)  In  plus  i'l<-\i-e  de  I»  rév 

lonituiirc  ;  on  v.nl  qii.' les  ovikinH    iH.X^ri.'iiri   fttt  di- li.  li.ri'.  —  M -Ai*-^ I> 

lirix  dnns  tiiiili-  leur  lanfeiir,  «1  iju.'  I«  liisi.m  pm!—  ,|.|ii..j|„'ii\     -c     moiilraiil    à 
iiiiiipù  leiiriianio  iiiuyiiiii.' ,  ,  ■   .         ,,  l. 

dfs      nilcniillrs    nipprochi-^. 
Li-  iivaUigmiis  rA  ]ilim  iiiTiisi-.   V.n    inni.   M.  Viil|>i:iii    Hiit     iiinidi'o    ■    I* 

iiiahdi- dciM  pilidi-sdc- iiitr.  1115  dc\li:iil  dr   lèv  •!,■    rnl.iluir,     [>.-ii    apr.''. 

ircr»  de  rniljJoKsv   airr  i'\!)).'>''l'-ll><><l   du  liviiiMi-ini'iil.    ~iii'iii-.    rruidcs,  piàlfiir 

drla   fiH-f.  —    (;!■>    iihpnr.iiiènci    M..nl    |.i'ril-r->tn'    ilù-  ,j    la    li>ii>  di>    Calatiar. 

A   pnrUr.k-  julU.'!.  Il  plliili'^  de  fL'v<'  de  Cahili^ii-.  En    iiuvfml.n'.    M.   Viilplaii 

dp  l'inniTilhicnn'  d'iiriiii-.  if  prrsi:!'!!  A  \}i\\<i\.-^  dr?  0  ar.  i):)d'i'\li'ait  île  Mliiilmif. 
L'iiici)iili"ciii-i'  d'iiiiiic,  niiii's  nmir  prùscnU  d^-.allU■Ildl'llll'llt^  pas-iiscrs.  cesBa 
dans  \f  eriuranl  dn  déctiiibrp.  — 1870,  jamior.  Tionblr-,  p-yiliiiiiip-   Voir pa^ 
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Après  les  détails  dans  lesquels  je  vinns  d'entrer,  il  me  paraît 
inutile  d'entreprendre  la  description  particulière  des  diverses 
fonnes  que  peut  revêtir  la  sclérose  mulliloculaire.  Les  formes 
céréhralécV  spinale  correspondant  à  un  envahissement  incom- 
plet des  centres  nerveux  parla  sclérose,  c'est, si  l'on  veut,  ta 
maladie  arrêtée  dans  son  développement,  dans  sa  progression, 
soit  ascendante,  soit  descendante.  La  série  symptomatologique 

S37).  Dans  le  courant  de  celte  année,  les  symptômes  que  nous  avons  notés  ont 
augmenté  d'intensité  et,  de  plus,  il  »'y  est  ajouté  des  sympldmcn  de  paralysie 
bulbaire.  Ceux-ci  se  sont  aggravés  assez  rapidement  et  la  malade  est  morte, 
en  quelque  sorte  asphyxiée,  le  7  révrici  1811. 

Auloptie.  —  Il  existe  de  nombn'ujrj  plaques  de  sclérose  dans  le  cerveau  et 
la  moelle.  En  raison  des  symplàmt»  alaxiques  oiïertR  par  la  malade,  les  lésion? 
de  l'axe  spinal,  doivent  ftre  consignées  ici.  Il  y  avait  des  plaques  de  acléroa* 
dnn»  toute  la  liautcurdes  cordons  lattiaux.  Quant  aux  cordons  postirUm-a, il<^ 
sont  pris  un  peu  partout,  m.iis  principalement  k  partir  de  l'extrémité  inférieure 
<le  la  région  dorsale.  La  Fii/urf  \b  représente  les  lésions  observées  sur  une  ' 
coupe  pratiquée  à  ta  partie  ta  plus  élevée  de  la  région  lombaire.  A  ce  niveau, 
le»  cordons  postérieurs  sont  pris  dans 
toute  leur  étendue  Fig  15,  c},  mais  sur- 
tout a  la  partie  moyenne.  Les  contons 
latéraux  uont  relalivemeut  moin»  lésés. 
11.  —  Bel...  Pauline,  3.'i  ans,  céliba- 
.  laire.  bonne  d'enfant»,  est  entrée  le  17 
Février  1871  danalcservice  de  M.Charcol. 
.\ux  symptômes  ordinaires  de  la  sclé- 
rose en  plaque»  sont  venues  s'ajouler, 
vers  le  mois  de  mai,  de  in  dyspnée  et  de 
la  dyapha^e.  La  génc  de  la  déglutition 
~''(i'"'l*'  obligeait  la  malade  ï  manger  avec  une 
grande  lenteur.  Le  retour  des  alimenli 
par  les  fosse»  nasales  ne  fut  observé 
qu'il  la  lin  de  ta  vie.  La  malade  est  morte  d'asphyxie 
te  13  juin  sans   qu'on    eût  noté  de   rAles   dans  la 

Aiilopuie.  —  Plaque  desclérofle  sur  le  chiasma 
des  nerfs  optiques  se  prolongeant  Hur  les  bande- 
lettes ;  —  pi.  de  sclérose  dan»  les  ventricules  et 
danslecentreovale.  — Sur  une  coupe  faite  ï  nu  cen- 
timètre au-dcsBU»  du  bord  inférieur  de  la  protu- 
bérance, au  niveau  de  l'origine  apparente  du  nerf 
trijumeau,  on  découvre  une  plaque  de  sclérose 
large  et  irréguliére    Fig.  16.  b,  b']. 
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«eu  trouve  pour  ainsi  dire  fcoiirlfte  ;  mai»  les  s;fmplrtni«,  cfiit 
sitWré»  isolément,  u'fin  sont  pas  pour  cria  inodifii^'s.  La  promiftpel 
forme  (igl  ti'ôs  rare,  in  act-oiido  assez  frétiiiente,  au  ooiUrair(!,J 
mBin,  PII  somme,  la  fnrme  rfrébiit-itfiinril^  repré*eiile  le  typ 
noriual,  i-elui  ipie  uou!»  pencnnlrons  Ip  plus  nouvenl  dans  Iftl 
clinique. 

La   scll'■ro^■l   mullilin'iiiairc   n-réliri>-!ipiiiali'   ui'couiplil. 
Kraiid,  soiiévoluLiuii  Uitnlc  dans  l'espace  tlenix  &  diiniinéei»(l>ï1 
retn  établit  un  nouveau  rnnlraslf  avec  la  parah  sie  agitante  doAll 
la  durée  uoriniile  eKl  lienucoup  plus  lou|a;ue.  Lu  forme  spinal 
tniHMi  haliilufîllenieni  plum  lie  répit  :  elle  peut  ne  »<>  tcnniashfl 
(ju'au  bout  de  vinpl  nni*  et  nii*nie  p]ut<lnrd  encore  (S). 

l'iiYKiiiiiiiDK  i'Miii)i,iir.i(ji'K  :   i'';ïi(ii.in;ir.  ;  enoxosTn:  m 
^\\\\■\•l.ytv.\r . 

Pourli'nuiuerrclli'  élud(%  il  iinTe-ilcniil.  Messieurs,  A  vous 
entretenir  de  la  physiologie  pathologique,  dp  l'âliologlK,  et 

li'Icgiii'  l-'ii/.  17.  n  .  L'i'xiiiiir'ii  iiiln'<>ii'i>|iii|>ii'  ili--  iii-rr^  ii  inuiilri'-  ilu  iiiinitireii\ 
liilii's  nriiTiiilu-Kiiii--fin  diiii»  l'hyiiiiKliuM'.  ili-*  li'.iri'^  iriiTilaliou  de  \:\  (fatiii-  île 

1.  Il  l'^t  ;.-.«■/  ilillirili.'d-i^till.lir.  i|ii.uit  .1  piv-..,,!,  I.nliiiv.-  m^.y.-nnr  <.\.'  I,.  s,-li- 

7^iiHi'l  ai'iiij.  L.'miii m  .\r  U,  Ami-.- .\.' U,  iii,d..,li.' .1  rir  iiti  ni.    .'»tcU>  M.  M.1I- 

}\<-t\.!-.  Iii./"»'vci'  iie.  •••.-•le.-iiir  .1-  niiiv^l.  ls;ii,  p.  |ils,  ,.1  llii-rliwaM.  lel.er 
mullifti-  Sklfrfi.1-  'iKr  H'., 1.1  ,„vl  l\iirl.f„m.irl.-.:  m  li.;il.,./„-i  An/.ir  fllr  Kll», 
Me<li<:m,<:  i.  r,i..  i>  ri  1 ,  IJ.    l'.x,  is;;..  l.<-  •ii:i\\<iwu.  j  itr  .le  \':i.   17  :iii,  .  U. 

2.  IJnns  U:>i^  r.i.  •[,■  .,lii,,v  1,1  ]ilm|iir.  ili-.<>iiiiiii-r.,  :ivi-r  |.i.<li.riiiiiaiH-i> 
ili'd  li'si.itis  iliiii-:  1rs  <■.„;],.„-  ixxl.'iiri.r-^.  I;i  nmlii'lir  .1  :Un-  >m:/.r.  \\na\-nn  n 
viiibîl-liiiil  aii-i.  ;lliiiiiiir\illi'.  —   \.,„n-ll.'  rlmlr  w.    ■i'i.-l;t,n'-  ,„.,„N  ./.■  (-,  f(r- 
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enfin  du  traitement  de  la  sclérose  multiloculaire  des  centres 
nerveux.  Malheureusement,  les  documents  que  je  pourrait  invo- 
quer relativementà  ces  divers  points  sont  peu  nombreux,  im- 
parfaits encore  pour  la  plupart,  et  j'en  serai  réduit,  par  consé- 
quent, à  vous  présenter  quelques  remarques  très  sommaires. 

A.  La  raison  du  mode  de  répartition  si  singulier  qu'affectent 
les  îlots  scléreux  dans  les  diverses  parties  du  système  nerveux 
central,  nous  est,  quant  à  présent,  complètement  inconnue, 
M.  Rindfleich(l)  aavancéque  le  point  de  départ  de  la  formation 
des  foyers  de  sclérose  serait  dans  le  système  vasculaire.  Suivant 
lui,  l'inflammation  des  parois  despetils  vaisseaux  qu'on  rencon- 
trerait toujours  au  centre  des  plaques  en  voie  de  formation 
serait  le  fait  initial  ;  de  ce  point  central,  l'irritation  se  propage- 
rait auréticulum  de  la  névroglie  et  rayonnerait  dans  toutes  les 
directions.  Évidemment  ce  ne  serait,  là  encore,  que  reculer  la 
difficulté.  D'ailleurs,  ce  rôle  prédominant  accordé  aux  vaisseaux 
dans  l'évolution  du  processus  morbide  n^est  rien  moins  que 
démontré.  Je  suis  même  très  disposé  à  croire,  d'après  mes 
propres  observations,  que  les  altérations  des  vaisseaux  et  celles 
du  réticulum  marchent  du  même  pas,  parallèlement,  sans 
s'influencer  réciproquement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  étant  donné  le  siège  des  îlots  sclérosés 
dans  les  divers  départements  des  centres  nerveux,  peut-on  en 
déduire  laproduction  des  phénomènes  dont  l'ensemble  constitue 
lasymptomatologie  delà  sclérose  en  plaques?  Cela  est  possible, 
au  moins  en  partie.  Déjà  nous  vous  avons  fait  remarquer  que 
rincoordinalion  motrice,  la  perte  de  la  notion  déposition,  les 
douleurs  fulgurantes  qui  s'observent  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  peuvent  être,  dans  ces  cas-là,  rapportées  à  l'envahissement 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière  dans  une  certaine 

1.  tllndflciâch.  —  Hislol.   Détail  zu  der  graum   Detjtneration  von  Gehirn 
und  Rilckenmaick  [Yirchohfa  Archiv,  1863,  l.  XXVI,  p.  474\ 


(Sti'iiiliici'iilmiiLi'iir.  n'iiii  nuire i:âlù,  lajiri^ilominanci-liabUiiolleJ 
des  |iliiquL'H  ilc  sr-lérose  sur  U>  Irajel  des  cordons  aiUùru-lalëraaK 
rfiid  conipli',  ainsi  que  jp  vous  le  (iémonlrerai  bieiiWl,  de  l'esia 
lence  h  peu  près  l'^onsUnte  de  la  parésie  ou  de  la  paralysie  dei'l 
membres,  suivis  tôt  ou  lard  de  contraclure  permanerile. 
nystagraus,  l'embarras  de  la  parole,  sont  en  rapport  avec  1) 
localisation  babituelte  des  plaques  dans  l'épaisiseurde  la  protUvj 
bérancei;t  du  bulbe.  Mais  uu  grand  nombre  d'autres  sympti^mfls' 
sont  d'uQe  interpréLaLion  beauiîoup  plus  difficile.  Tel  est,  entre 
autres,  le  tremblement  particulier  qui  se  manifeste  dans  cer- 
taines atliludea  du  corps  el  dans  l'exercice  des  mouvements 
volontaires.  J'ai  espriuié  l'opinion  que  la  longue  persistance  des 
cylindres a\iles,  dépouillés  de  leur  enveloppe  de  myéline,  au 
sein  des  foyerssclérosés,  joue  peut-être  ici  un  rôle  important  ; 
la  transmission  des  impulsions  volontaires  s'opérerait  encore 
par  lavoiedecescylindres  dénudés,  mais  elle  auraitlieu  d'une 
faijon  irrégulière,  saccadée,  et  ainsi  se  produiraient  les  oscilla- 
tions qui  troublent  l'exécution  des  mouvements  intentionnels. 
Celte  résistance  des  cylindres  axiles  n'est  certainement  pas 
un  phénomène  exclusivement  propre^  l'induration  multitocu- 
laine:  mais  elle  se  moiitrr  là  plus  ]imiioricée  qne  dans  les 
autres  l'ormesde  la  si'loni-^i'  (ii-si'entn'siicrvcnv.  Klle  peut  être 
invoquée  encore,  je  croîs,  (mur  reiidn'  coniiite  de  la  lenteur 
avec  laquelle  les  sjinpii'inics  p:iivli;|ue^  ])r(ii;Ti.'ssent  dans  la 
sclérose  en  plaques,  et  du  loni;  i-<\).\i-  '  <\'-  temp^  qui  s'écoule 
avant  l'époijne  où  ils  l'ont  phicr  h  la  [inr.il\sie  couiplMe  et  à  la 
eontrclure  permanent e, 

11.  Ce  que  l'on  sait  concernant  j.s  condil  ions  (jni  président  au 
développemenlile  la  sclérose  eu  plaques  se  réduit  à  l'urt  peu  de 
chose.  Il  parait  établi  lontei'ois.  dé-;  à  présent,  (pli'  la  maliidie  est 
beaucoup  plus  commune  ciiei!  Ii's  lemines  (jne  i-jn'ii  les  Iioiunies. 
Ainsi,  parmi  les  l'as  que  j'ai  ra-^si'uiblés  dans   mes  premières 
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études,  trois  ou  quatre  seulement  concernent  des  hommes. 
Les  faits  qui  ont  été  publiés  depuis  lors  n'ont  pas  modifié, 
d'une  manière  sensible,  ce  résultat.  En  réunissant  aux  dix- 
huit  cas  qui  figurent  dans  la  monographie  de  MM.  Bourneville 
etGuérard,  16  cas  nouveaux,  nous  avons  un  total  de  34  cas, 
dont  9  hommes  et  25  femmes. 

De  ces  mêmes  documents,  il  ressort  que  c'est  là  une  mala- 
die de  la  jeunesse  ou  de  la  première  moitié  de  Tâge  adulte. 
On  l'a  observée  chez  des  sujets  âgés  de  14, 15,  17ans(l).  Mais 
elle  paraît  débuter  le  plus  souvent  entre  20  et  25  ans.  Rare- 
ment elle  apparaît  après  30  ans.  L'âge  de  40  ans  semble  être 
d'un  autre  côté  la  dernière  limite  que  puissent  atteindre  les 
sujets  atteints  de  sclérose  en  plaques. 

Relativement  à  l'influence  héréditaire,  nous  n'aurions  à  citer 
qu'un  seul  exemple  où  elle  ait  paru  jouer  un  certain  rôle.  Cet 
exemplenousaélécommuniquéparM.Duchenne  (de  Boulogne). 
Dans  les  antécédents  pathologiques  des  malades  eux-mêmes 
nous  n'avons  à  relever  en  général  que  des  indices  très  vagues  : 
l'hystérie  y  figure  dans  quelques  cas  ;  mais,  le  plus  souvent, 
on  ne  trouve  mentionnés  que  des  accidents  névropathiques 
assez  mal  déterminés  :  la  migraine  de  temps  à  autre,  ou  des 
névralgies  (2). 

1.  Dans  un  travail  de  M.  Leubc  Ueber  multiple  inselfoi*ming  Sklerose  des 
Gehirus  und  Hilckenmarks^  in  Deutsches  Archit\  8,  Bd.,  1  hefl,  1870,  p  .14), 
nous  trouvons  une  observation  qui  concerne  un  enfant  qui  présenta  les  pre- 
miers sy^1pt(^nl('s  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées  à  Page  de  7  ans.  Elle 
mourut  à  Tàge  de  14  ans  et  demi.  Résumé  :  nystagmus  léger:  paralysie  faciale 
droite  ;  ataxie  très  prononcée  des  extrémités,  surtout  j'i  gauche  :  tremblement 
de  la  tête  :  parole  diflicile  :  atrophie  des  jambes.  —  Autopsie  :  Sclérose  du  pont 
de  Varole  et  de  ses  annexes,  presque  générale  à  droite,  disséminée  à  gauche. 
Le  cerveau  et  le  cervelet,  dans  leurs  couches  corticales,  sont  le  siège  d'une 
double  dégérescence  jaune  blanchâtre  ou  gris  d'acier,  tantôt  diffuse,  tantôt  en 
plaques  disséminées.  Dans  la  moelle  —  et  principalement  la  moelle  allongée  — 
la  sclérose  occupe,  en  première  ligne,  les  cordons  postérieurs,  puis  les  cor- 
dons latéraux,  enfin  les  cordons  antérieurs  (B.), 

2.  Il  est,  toutefois,  une  condition  étiologique  qui  mérite  d'être  mentionnée: 
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Parmi  les  causes  occasionnelles,  on  trouve  pluBÏeurs  foi» 
signalée  l'action  prolongée  du  froidhumide  (1).  Dansuo  cas,  les 
premiers  symptAmeH  se  géraient  développés  peu  de  temps 
après  uue  chute. 

Mais  ce  sont  les  circonslances  d'ordre  moral  qui,  le  plus 
communément,  sont  invoqués  par  les  malades.  Les  chagrins 
prolongés,  par  exemple  ceux  entre  autres  que  peut  occasionner 
une  grossesse  illicite,  ouencore  les  désagréments  et  les  ennuis 
qu'entraîne  un^  position  sociale  plus  ou  moins  fausse,  telle 
qu'est  souvent  celle  de  certiiiues  institutrices.  Voilà  pour  ce 
qui  concerne  les  Femmes  (2).  Quantaux  hommes,  il  s'agit  pour 
la  plupart  de  gens  déclassés,  placés  en  dehors  du   courant 

c'i'sl  l'inlluentt'  de  iprloinoa  Tiiulnilic-n  uiguOs  sur  le  ilûniloppcmenl  île  la  neli- 
ro«!.  Vuîci,  A  l'appui  de  cellu  uascrlion,  l'iiidiuitioii  <Jc  quelque»  fatU. 

1°  Dana  utl  ci»  de  Krbstein  {Oeiilachra  An-Me  far  Klinincht  Medicin,  L  X, 
fuir.  G,  p.  690.,  la  scléro'ic  vu  plaqiioa  adébiilc  rturanl  lit  convilowence  il'uiw 
ItèvTc  lyphuldc.  La  malade  épruiivA  Blor«  une  raiblcmie  dan*  lea  membre*  et  île 
l'cmbaiTii»  dan^  la  paraît;,  ii-i  iiioIh  lUnicnl  m-andi-».  la  pmnoncialion  ëUil  peu 
dUUncli^  et  iiicinoUxii^. 

3°  Une  maladi<  de  aei'vice  de  M.  Uliai'eut,  Nie...  Julie,  l'emai'quB  un  certain 
dejti'é  de  falhlesiie  dan»  les  nieiiibreit  inférieure  api'f'H  une  attaque  de  choléra. 
Un  peu  plus  laril,  elle  eut  une  fièviv  h/phoide  k  parlir  du  laquelle  la  Taiblcfse 
dus  jambe»  lit  Ue^  progrë*,  d'une  rai;cin  leiile  inais  conlîuuu,  i  tel  poinl  que 
biealùl  elle  fut  obligée  de  se  servii'  d'une  rniine  A.  JolTi-oy.  —  Mimoiits  de 
la  Société  de  biologie,  Ifm,  p.  1)6  . 
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général,  trop  facilement  impressionnables,  mal  armés  pour 
soutenir  ce  qu'on  appelle,  dans  la  théorie  de  Darwin,  la  lutte 
pour  la  conservation  de  la  \'w(SfrH(/r/le  for  life).  C'est  là,  en 
somme,  une  étiologie  quelque  peu  banale  et  que  Ton  retrouve, 
pour  ainsi  dire,  à  Torigine  de  toutes  les  maladies  chroniques 
du  système  nerveux  central. 

C.  Le  p/'ono.s^/c  jusqu'ici  est  des  plus  sombres.  En.sera-t-il 
toujours  de  môme  ?  On  peut  espérer  que,  lorsque  la  maladie 
sera  mieux  connue,  le  médecin  apprendra  à  tirer  parti  de  ces 
tendances  spontanées  aux  rémissions  qui  se  trouvent  signalées 
dans  un  bon  nombre  de  cas.  Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs 
que,  quant  à  présent,  la  véritable  notion  du  mal  n'est,  en 
général,  reconnue  que  lorsque  déjà  les  lésions  sont  très  pro- 
fondes, partant  peu  accessibles  à  l'influence  des  moyens  cura- 
tifs  (Voira  l'AppEisnicE,  n°  IV,  p.  422). 

D.  Irai-je,  après  ce  qui  précède,  vous  entretenir  longuement 
de  thérapeutique  ?  Le  temps  n'est  pas  venu  encore  où  cette 
(jnestion  pourra  être  abordée  sérieusement.  Je  ne  puis  vous 
parler  que  des  quelques  essais  tentés  jusqu'à  ce  jour,  et  dont 
les  résultats,  malheureusement,  se  sont  montrés,  en  général, 
peu  favorables. 

Le  chlomre  d'or  et  le  phosphure  de  zinc  paraissent  avoir 
plutôt  exaspéré  les  symptômes.  La  strychnine  a  quelquefois 
fait  cesser  le  tremblement;  mais  son  influence  a  toujours  été 
temporaire.  J'en  dirai  autant  du  nitrate  d'argent.  Dans  plu- 
sieurs cas  que  j'ai  observés,  il  paraît  avoir  eu  sur  le  tremble- 
ment et  sur  la  parésie  des  membres  une  influence  très  favo- 
rable, mais  qui,  à  la  vérité,  ne  s'est  pas  longtemps  maintenue. 
Une  contre-indication  formelle  à  l'emploi  de  ce  médicament 
serait  l'existence  de  la  contracture  permanente,  et  surtout  de 
l'épilepsie  spinale  :  l'emploi  du  nitrate  d'argent  aurait,  en  eflet, 
presque  à  <'oup  sûr,  pour  résultat  d'exaspérer  ces  symptômes. 
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Piiniii  les  v'tiigfs  nceasionneKm,  on  Irouve  plusieurs  foi» 
signalét'  l'ucticiii  |ir(>lon^(!«  cliirrniiiliniiiid(-(l  |.  Dans uu  cas.  le» 
première  ajiiiplftmef  »«  seraieul  ii(^velo|ipés  peu  de  l<tnip« 
apr^K  uiiecliulc, 

Muiri  ce  sonl  los  rireormlflnci'ti  [l'onire  moral  qui,  Ifi  plus 
i;omniiiiiéincnt.  moiiI  invuquc'r^  par  ioK  niulade».  Les  cbagrio» 
prolongés,  par  exemple  ccus  eutr^  iiutpps  que  peut  occasionner 
mie  groHsesîte  illicite,  ou  l'ucorc  k-s  dt-sagréments  et  les  enuuia 
qu'enlralne  uni^  poHiiîun  sorialo  plux  ou  moins  Tausiie,  lellfl 
qu'esl  souVBUl  l'cllt!  Av  rerlaiiien  inuliUilricus.  Voilii  pour  ce 
qui  coiii-pme  1h»  rpiiimes  {'X).  (Juaiitaux  hommes,  il  s'agit  pour 
la  phiparl  de  gène  déclniiséti,  placAs  en  dehors  du   courant 

c'i'al  ni>llii<Mii't<  Jfi  (•«•rlalni'a  mulnilit-»  nigii'^ii  >iii'  Is  il<:iM><u|>|H!munt  0«  In  «rU'- 
l'unc,  Vuici,  i  l'ipjtui  <le  celUi  ii»*<-rtJoii,  riudlralioii  A«  qriH|i|u«a  TliU. 

!•  Duiii.  un  ço»  dp  ErtnlPici  (/ifufciAr*  Archw  fOr  Kliniietif  UedMn.  l.  X. 
têvi.  0,  p.  6M,,  U  «cl^ruMi  en  plii|u<u  a  dtbul^  iliirant  U  canvtUnatncii  d'uu 
[livre  typliaUle.  Lu  iimladti  i!proiiVK  alun  imc  faiblrsau  dit»  les  membrci  et  de 
l'onibuTus  liant  la  paruli',  les  iiiuls  l'tnUiil  «l'iinili-',  1a  iininanclnlian  dutt  peu 
diatlaeiK  et  lucmotoDC. 

8"  Une  niAladc!  de  iiu'vlcedc  M.  Charcot,  Nie.  JulUi,  rcinan|uB  un  csrUia 
ilsgrt  Ac  rniblcgir  dons  Ici  inoiiibru»  liitirleiir*  opi'Aa  un<:  iitUi[a(<  do  cAntfitl. 
['n  pi-ii  iilim  lut\,  Rite  ont  une  /Oitn  lyphoV»  k  partir  do  ltqiii<lt(>  l>  faUtlaMo 
ili-a  Jmiilu'i  rit  dot  progri»,  d'un»  Ik^on  Icnlo  nial<i  oonltiiiiu,  t  let  point  i)ua 

hicninl  rllc  fui  o)i1igôe  de   si'  M'iiir  d\mr  •■■iimr     \.   .luITiov.  -  .WhtoiVm  </f 
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général,  trop  facilemenl  impressionnables,  mal  armés  pour 
^^oulenir  ce  qu'on  appelle,  dann  la  théorie  de  Darwin,  la  lutte 
pour  la  cons^ervation  de  la  \\e(Sfru(/[/le  for  lifé).  C'est  là,  en 
somme,  une  étiologie  quelque  peu  banale  et  que  Ton  retrouve, 
pour  ainsi  dire,  à  Torigine  de  toutes  les  maladies  chroniques 
du  système  nerveux  central. 

C.  Le  p/*o/«o,s//c  jusqu'ici  est  des  plus  sombres.  Ensera-t-il 
toujours  de  m<^me  ?  On  peut  espérer  que,  lorsque  la  maladie 
sera  mieux  connue,  le  médecin  apprendra  à  tirer  parti  de  ces 
tendances  spontanées  aux  rémissions  qui  se  trouvent  signalées 
dans  un  bon  nombre  de  cas.  Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs 
que,  quant  à  présent,  la  véritable  notion  du  mal  n'est,  en 
général,  reconnue  que  lorsque  déjà  les  lésions  sont  très  pro- 
fondes, partant  peu  accessibles  à  l'influence  des  moyens  cura- 
tifs  (Voira  TAppendice,  n°  IV,  p.  422). 

D.  Irai-je,  après  ce  qui  précède,  vous  entretenir  longuement 
de  ffuhvrpeff tique  ?  Le  temps  n'est  pas  venu  encore  où  cette 
(luestion  pourra  être  abordée  sérieusement.  Je  ne  puis  vous 
parler  que  des  quelques  essais  tentés  jusqu'à  ce  jour,  et  dont 
les  résultats,  malheureusement,  se  sont  montrés,  en  général, 
peu  favorables. 

Le  chlomire  tVor  et  le  phosphnre  de  zinc  paraissent  avoir 
plulot  exaspéré  les  symptômes.  La  strychnine  a  quelquefois 
fait  cesser  le  tremblement;  mais  son  influence  a  toujours  été 
temporaire.  J'en  dirai  autant  du  nitrate  iVaryent,  Dans  plu- 
sieurs cas  que  j'ai  observés,  il  paraît  avoir  eu  sur  le  tremble- 
ment et  sur  la  parésie  des  membres  une  influence  très  favo- 
rable, mais  (jui,  à  la  vérité,  ne  s'est  pas  longtemps  maintenue. 
Une  contre-indication  formelle  à  l'emploi  de  ce  médicament 
serait  Texistence  de  la  contracture  permanente,  et  surtout  de 
Tépilepsie  spinale  :  l'emploi  du  nitrate  d'argent  aurait,  en  effet, 
presque  à  coup  sûr,  pour  résultat  d'exaspérer  ces  symptômes. 
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V/ii/ilrot/tdri(p»r. ihn»  un  cas,  parall  avoir  proJuil  un  araeii- 
ilt'nieiiL  [rnssugcr  idaus  un  iiutre.  ]iar  i;oiilrc,  eWv  a  corapli>te- 
menl  échoua. 

L'nrsenic,  la  btiUudont:,  le  seii/le  erijolii,  le  hrnmure  ite  po- 
tassium, oui  élé  également  adiniuîslrés dans  la  sulôroi^e  en  pla- 
ques, sans  avantage  marqué.  J'en  dirai  autant  de  l'application 
de  la/o/'flrf»sfl//o«etde  l'emploi  des  courant» continus.  Mais, 
relativement  il  ce  dernier  agent,  il  importe  d'avoir  recours  à 
de  nouvelles  eipùrimeiiLations  avant  de  se  pronnarer  d'une 
maiiièrp définitive  (li. 

l.  D'aiiliT.'!! iiiwliïini](-nls  uni  (■!<■  t-iiiplijyi'^  ^aii'-  [iliimli'  »urci'*  i|iii'  rpu\  ijifa 
4:nmiiiirLi  M.  Cborcol  ;  IcIb  Bunt  \'bniU  phouphnrér.  Viodurt  dr  photpkttyte- 
mifif,  Hla  ftoedt  Calabav.  — Uc^puisla  pulilkiiiiun  ûe  iBprrmitrc  ^itlcin  do 
ctw  le;tH)B,  ilapaniuu  ci^rbiin  itomlin.'  de  travaiuou  d'obairvBUons  mit  In  «clt- 
msv  nn  pliquR».  Comniv  ils  tu:  iatA  que  canflniicr  les  iloei^ plions  Irucéci  pt^ 
M.  CbarrpI,  nmiB  nuua  bornerons  il  unr  simple i-iniiiu'i-nliuii:  1>  Tlnial  :  Slyde 
turquetqutt  romptienlionâ  da  la  icWrair  nt  iilagiie»  diialiinMti -Ah.  tiv  i^wl», 
lïïr.i:  —  ;■  Hl"  II.  Si.'1iliU-  :  lieilfaiif  :ur  mvUiplrn Sderott  dt»  Grhimaund 

/(".' ■'/-    I"   ''.:.■  .1,..    I  ,',;-'/-OrA(i'n.  M«in->ii.l87ll.Bd,Vlll.  p.SS: 

—  n.  .  .'.'  ;■■  i'.i'"niarA<Sc(irro«:  iiitiiii;  rucin'il.  ISTi.lid- 
\lli  ■  I  i'  :•!■  nf  diffuttdcmbral  Scleronit,  [iournal  of 
,„ri,'i:i  .■..■'..■,  i--:î  i"-:I'!,  [..  .'Ptl); — 5*M(>xon:  Tieù  Ciuri  of  intular 
Hclrrosia  of  Ihe  Bi-aîn  and  Ihir  tpinal  Chord[The  Laneal,  vol.  L,  p. 471,  6W 
I«TS):  —  G' Banari : Diiitminaltd  crrebro-t^innl  Sdrrnsi»,  'ftirf.,  vol.  I.p' 
45  :— T'MovOii  :  Ki;iltl  Cns-'s  .,f  hisular  of  Srln-nsif  th.-  Ilrni,,  ami  .-piii'ù 
Cl-rd.  ,  *.Iiv  ■'  ""■'?'.  "'■/'■  :*'  'i'li>'.  I-  ^^1-  l-"'"'"!!,  I-^^''  -  Nuli'  <!'■  I»  ■>  nli- 
li„i,  :  _S"\VLI-on  :  .1  Ome  <if  l}is:i,;„.  iu^ul.i.-  S.-l.-.-.^'^h  Itril.  Mrd.  Jou<„.. 
l.-iTli,  II,  ].-  Ii7:i.  ;  —  '.I"  Uifsi'liffUI  :  Tw»  i:,.y.-  -f  .■■■rvhr->  -ii-im-l  S<-lfmsi.<  h, 
CbiUWcH  Mrd.  K™m.,IN77,  p.  Slï  :  —Kl"  V\W<::  ll.'a  •immiiilin  ,lr  lu  .1,1''- 
lose  eupliitive^  lin:  meiu.  de  Mnl.  H  ,!.■  Chh..  \K-,.\,.  ».nr.  —  11°  n,iw,..  : 
i:tise  of  usinai  Srl-nm»  The  l.muel.  is:7.  II,  p,  i^r.l .  ;  —  li-U-  ik-  S|iarki-^ 
Mrd.  Times,,„'l  <i'i-.'-ll.;  IHT.,  II.  p,  CH.'  :  -  tli'  Itr.Mii  l,,-«h  Joiini.  ofMenl. 
.<,(>n.r.  ISTX,  jiiii..ii-  :-ll  :ll"]Iiii.i]iliirv.-i  V,-fl.  Tun.-s,„i,t  Ha:..  I8;7.  Il,  p. 
l'JI  ;  irj-Cli.-n.lli'  /ft/i/.,ls:s,  I,  p,  l:i;i  •.  —  \ù'i.)^\unm\J.,o,;,.d<-Méd.ft  deChi.-. 
/i/7i/.,1m;s.  11.  17  ;  —  H"  liiiliiii^.>ii  Mnl.  ÏV(„.v.  1,»,/  (.ii;.,  1M7-?,  I.p.  II;>  :  -• 
lI*.I)o«i>l  J,l(.,■H..-/.WfH^.-Vi.■.^^.r.jall„lSSl^  p,  i'.Ni  :_  |',t"  ll.irl.iiifOii  The}led_ 
VvenK.  ii'iil  CiJV.,   1>'S(I,   l,p.  l-;:{.     H      Nntr  ilf  la  i'  .■ilil.   V.iir  i,   lA :viiii.i:. 
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la  quantité  de  l'urine  excrétée  et  les  vomissements.  -\naly8C  chimi- 
(|ue  des  matières  vomies,  d(;s  urines  et  du  sanj;.  —  Suspension  des  acci- 
dents. 

lletonr  de  ri:»churie  hystérique. — Nouveaux  rétultats  de  l'analyse  chimique. 

Gravité  de  lanurie  ordinaire  et  de  l'anurie  expérimentale. —  Limite  de  la  durée 
des  accidents  compatible  avec  la  vie.  —  Influence  de  l'évacuation  d'une  quan- 
tité même  minime  d'urine.  —  llapidité  de  l'apparition  des  symptômes  dans 
lischiiriecalculeiise:  sa  lenteur  dans  l'ischurie  hystérique.  —  L'innocuité  de'* 
accideiïts  est  en  rapport  avec  la  dose  d'urine  produite  dans  l'organisme.  —  Hésis- 
taiicedes  hystériques  à  l'inanition. 

Mécanisme  de  l'ischurie  hystérique.  —  Insuflisance  de  nos  connaissances  à 
cet  égjird. 


I. 

Meï^sieurs, 

J'ai  reiiLenlioi  1  »  rvipreudre  elde  corapléLerdans  les  confé- 
reiires  de  celte  année  la  série  d'études  que  nous  avions  entre- 
prises, il  y  a  deux  ans,  et  que  sont  venus  brusquement  inter- 
rompre les  tristes  événements  que  vous  savez 
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Au  moment  où  nous  avons  dû  nous  sépanir,  (laruo^^ 

calion  de  redierehes  proslables  concernant  les  troubles  trophù 

ques  liés  à  une  influence  du  système  nerveux,  j'essayais. 

vous  eu  souvpuei!  sans  doute,  de  montrer  comment  bon  nombre! 

d'affections  du  système  musculaire,  jusquf-là  ratlachées  &U1I6.I 

cause  [lépiphérique,  sont  en  rivalité,  subordonnées  k  des  lésions  J 

siégeant  dans  certaines  régions  bien  déterminées  de  Taxe  gri&J 

spinal. 

(le  grouped'alTcclions  musculaires,  que  j'ai  proposé  d'appelé) 
iiii/opnthies  spinales  ou  ^p  canne  spinale,  nous  occupera  d'u 
façon  toute  particulière.  Je  reviendrai  aussi  sur  le  groupe  s 
inléressantdesjJr;/t?/'o,'(f5f^e/«»i.oc//p(fpï»('M^  et,  entre  autre?,,., 
sur  celle  qui  détermine  l'enwmblcsymptomatique  désigné  sou^  J 
le  nom  d'ataxiv  Invimiulrive  prnffrpsxivE  (1  ).  Le  sujet  est  loili;J 
d'être  épuisé,  et  j'aurai  l'oi-casioa  de  signaler,  relativemeut  M 
ces  affections,  plusieurs  Talts  nouveaux  ou  connus  d'une  ma- 
nière imparfaite  et  que  des  travaux  entrepris  dans  cet  hospice 
ont  mis  en  lumière. 

Je  traiterai  aussi  des  paraplégies  {2)  produites  par  une  com- 
pression lente,  delà  ;H''7!mf7//fsp('««/ff^rw(V/Mf'el  de  quelques 
maladies  ilu  cervt'au  l'I  di'lii  iniii'llt.'  ('])iiiii'n'  doni  l'iiistoire  a 
élé  jusi]u"ii'i  IimV  in'irliiit'c. 

Mais,  ;ivanl  île  voiisranieiHT  \t'isr('>  qui'stidus  ardues,  je  ne 
puis  rOsislei".  >li'ssi(Mii's,  au  désii'  lii'  iinilrfà  profil  un  ci'rUiin 
aonihri.'  de  i';is  1res  ri'iiiarquahlfs  (riiyslérie  qui  se  trouvent 
ai.' lu fl I euL en I  réunis  diuis  nos  siilles.  M  ini[iorle  de  saisir  avec 
enqiressemenl  relie  lionne  forluni'.i'ar.  en  raison  di'  la  inobililé 
propre  à  la  grande  néxHisi-  ijiii'jcvifii>  di'  huitiiuit. li's  s>nip- 
lùmes  qui  s'oIVreiit  aujourd'hui  à  un  liant  de^ré  de  déveio|)pe- 
nienl  potirraienl  èlre  demain  l'iiiniilèli'iui'iil  l'Hacés. 
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Parmi  ces  cas,  il  en  est  un  digne  d'attention  entre  tous,  qui 
fera  Tobjet  de  notre  première  entrevue  :  c'est,  — si  je  ne  m'a- 
buse, —  un  exemple  légitime  d'une  affection  rare,  très  rare, 
et  dont  l'existence  même  est  contestée  par  la  plupart  des 
médecins. 

Il  ne  faut  pas  dédaigner.  Messieurs,  l'examen  des  cas  excep- 
tionnels. Ils  no  sont  pas  toujours  un  simple  appât  pour  une 
vaine  curiosité.  Maintes  fois,  en  effet,  ils  fournissent  la  solution 
de  problèmes  difficiles.  En  cela,  ils  sont  comparables  à  ces  es- 
pèces perdues  ou  paradoxales  que  le  naturaliste  recherche  avec 
soin,  parce  qu'elles  établissent  la  transition  entre  les  groupes 
zoologiques  ou  qu'elles  permettent  de  débrouiller  quelque  point 
obscur  d'anatomie  ou  de  physiologie  philosophiques. 

C'est  de  Vischuriehj/sft^riqiie  que  je  \e\i\\ous  parler.  Dès 
l'abord,  je  dois  entrer  dans  quelques  explications  au  sujet  de 
cette  dénomination  que  quelques-uns  d'entre  vous  entendent 
peut-être  prononcer  pour  la  première  fois. 

A.  Ischurie  et  ùnpossifji'h'té  tVuriner,  dans  la  langue  tech- 
nique, vous  le  savez,  c'est  tout  un.  La  signification  des  mots  is- 
churie hf/sfériquc,  toutefois,  est  plus  restreinte. 

Il  ne  s'agit  pas  là  de  la  simple  rétention  d'urine  dans  la  ves- 
sie, fait  vulgaire  chez  les  hystériques.  On  sait  que  très  commu- 
nément, en  pareille  circonstance,  pendant  des  mois,  des  années 
même,  l'intervention  de  la  sonde  est  nécessaire;  mais  alors, 
l'urine  extraite  de  la  vessie  est  abondante  ou,  tout  au  moins, 
son  taux  ne  s'éloigne  pas  du  chiffre  normal. 

Dans  V ischurie  des  hystériques^  l'obstacle  n'est  ni  dans  Tu- 
rèthre,  ni  dans  la  vessie.  Il  est  plus  haut,  soit  dans  les  uretères, 
soit  dans  le  rein  lui-même,  soit  plus  loin  encore;  il  y  a  là  une 
question  à  juger.  Le  fait  capital,  c'est  que  la  quantité  d'urine 
rendue  en  vingt-quatre  heures,  à  l'aide  de  la  sonde,  —  car 
l'ischurie  hystérique  est  presque  toujours  compliquée  de  réten- 
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'tu-  (luaiitilé,  tiiw-je,  csl  iiolahlemeiit  lui-  j 
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liou  iiréliirale,  — 
deasoua  du  chiffre  phy«iologi(jue  ;  souvent  même  elle  pal  réduite 
il  zéro  et,  ppndtiiil  plusieurs  jour»,  il  y  u,  «n  (K^fiiiiliv»!,  tnip- 
pressioa  absolut?  d'uHnr. 


II.  Il  onnvicHl.  il'uiUrurs,  dans  l'fnpf'ic.  d'clnblir  des  râlé-  J 
gories. 

Volif/urif  ou  nii^nip  la  supprassinn  totale  d'urine,  peut-] 
n'fitre  qu'un  phénomène  pnssanei-  choï  loa  liyslériques  et  qui, 
du  reaie,  contiiiL*  la  [ait  remartjuer  avec  raison  M.  Lnyco<:k, 
pourra  fréquemment  passer  inaperçu.  C'est  ainsi  qu'on  observe  I 
quelquefois  chex  ces  muludes,  aurtoul  aux  époques  catam^T 
niales,  une  suppression  eomplôte  d'urine  qui  ne  dépasse  pas.J 
\\a^i-i{\i&\T&  ou  trenti!-»ix  heure».  IVul-fetre  y  u-t-il  eomAme  I 
tt^mps  un  peu  de  malaise  et  d'accélération  du  pouls,  mais  J 
bienti'il  quelques  cuiller(:*ea  d'urini'  sont  expulsées  el  tout  ren-« 
tre  dans  l'ordre  (1  ). 

I.«s  faits  sur  lesquels  je  veux  li\er  voire  atlenlion  sont  bienj 
différents  de  ceu\  auxquels  Je  viens  défaire  allusion.  llsofTrenfcj 
l'iediurie  hystérique  ^son  maximum  de  développement,  ii  Td! 
f\f  s_i/iirpliiii"'s pn-Di/nifiits.  Dumnt  dos  j(iiir>  ron^t^fulif».  des 
semaines,  des  nujis.  la  quaiilité  d'ui'iin'  rendui-  en  vingt-qualre 
heures  peul  Tire  ini^i^niliaiile,  à  peu  prt's  nulle.  PjuTois  même. 
il  y  a.  pendant  une  série  de  plusieurs  jiiurs,  siipin-cssioncoiii' 
plittc  d'urine. 

Lorsque  les  ehos.-s  [ireiiiieni  i-elte  lournnre.à  la  suppression 
se  joiril,  iVniie  nianii're  eu  ipielque  >iirle  (d)liBalotre,  un  aulre 
pliéuomi'Mie  qui  est  [lonr  ain^i  dire  W  i-ouipléini'iil  du  premier  ; 
je  veux  [lai'ler  de  ni/nissrihiui/s  se  réiiélanl  Imis  les  jours  et 
même  plusieurs  fois  par  jnur,  aussi  loiii,'leni|)s  (pie  dure  l'ischu- 
rie,  et  dont  la  malière  pré<eiile  (pielipietuis.  dil-on,  Taspecl  ou 

1.  Layuuk.  -  A  Tri:,li--  o.,   Ihe  Srn-<.,>-.  I.i-,;,.<e.-  '■[  \V:„.i;,.  l.on<U.ii.   l&iO 
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Todeurde  Turine.  Toujours  est-il  que,  dans  deux  ou  trois  cas., 
l'analyse  chimique  a  découvert,  dans  ces  vom  issetnents^  la  pré- 
sence d'une  certaine  quantité  d'urée. 

En  résumé,  Messieurs,  l'ischurie  hystérique  nous  offrirait, 
dans  Tespèce  humaine,  la  reproduction  plus  ou  moins  exacte 
de  quelques-uns  des  phénomènes  observés  chez  les  animaux 
dans  les  cas  de  néphrotomie  et  (X* oblitération  des  uretères 
par  une  ligature. 

Les  expériences  de  Prévost  et  Dumas,  et  en  particulier  celles 
de  MM.  Cl.  Bernard  et  Barreswil,  nous  apprennent,  vous  le 
savez,  que,  dans  ces  mutilations,  il  s  opère  par  Tintestin,  une 
élimination  supplémentaire,  dans  laquelle  on  retrouve,  suivant 
les  uns,  àwcarboèï^tte  d  ammoniaque  provenant  de  la  décom- 
position de  Turée  (CI.  Bernard),  suivant  les  autres,  Vitrée 
elle-même  (Monck).  Quoiqu'il  en  soit,  tant  que  s'effectue  celte 
élimination,  les  animaux  ne  paraissent  guère  souffrir,  et  c'est 
seulement  lorsqu'ils  s'affaiblissent  et  que  Texcrétion  supplé- 
mentfiire  n'a  plus  lieu  qu'éclatent  les  accidents  graves  qui 
bientôt  occasionnent  la  mort. 

Vous  saisissez  les  analogies  el  du  môme  coup,  vous  êtes  frap- 
pés du  contraste  :  les  accidents  cérébraux  sont  inévitable»,  à 
un  moment  donné,  dans  les  cas  d'expérimentation  chez  l'ani- 
mal, Umdisque  chez  l'hystérique,  le  balancement  entre!  excré- 
tion rénale  et  l'excrétion  supplémentaire  peut  persister  pendant 
des  semaines,  des  mois,  sans  qu'il  en  résulte  jamais  aucun 
trouble  appréciable  dans  la  santé  générale.  Mais  je  ne  veux 
pointm'arréter,  pour  l'instant,  sur  cepoint;  j'y  reviendrai  par 
la  suite. 


II. 


Telle  est.  Messieurs,  l'i^^hurie  hystérique,  au  moins  dans  ce 
quelle  a  d'essentiel,  d'n;)rès  les  rares  auteurs  qui  ont  admis  son 
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pxistoncr,  car,  jf  le  pépMe.  la  rivalité  (if  rcl  accident  a  élé  mis 
en  doule.  Vous  ne  le  verrez  indiqué  dans  aucun  dus  IraitAs  t 
desarticlesréceiltssur  rhjslérie.ra^medans  les  pluscomplel 
elles  plus  justenienleslimés.  Il  n'en  est  nullemenlfaitmenlion,! 
entre  autres,  dans  le  i^rand  ouvra^-ede  M.  Briquet.  En  somme,! 
parmi  les  auleurs  contemporains.  M.  T.  Laycock.prort-sseur  àj 
l'université  d'Édimhourp,  est  peut-^tre  le  seul  patholo«ist6 1 
qui,  dans  ses  écrits,  ait  donné  droit  de  domicile  à  rischiirieliys- J 
térique.Aprèsavoirconsiicréâce  sujet  unesérie  d'articles (i),oft  * 
il  relate  deux  observations  originales.  M.  Laycock  y  est  revenu 
dans  son  livre  bien  connu  sur  les  Maladies  nerreftses  den 
femmes  (iSM).  Partout  ailleurs,  si  l'iscliurie  liystériquc  est 
mentionnée,  ce  n'est  qu'en  passant.*  titre  de  renseignement, 
et  non  sans  une  pointe  d'ironie  îi  l'adresse  des  oliservaleurs  , 
qui  se  sont  laissé  alleràprendre  au  ^(twmwp  prrfetittii  xj/nip~m 
tome.  I 

Il  n'est  pas  sans  intérêt,  parcontpe.de  noterque  les  physio- 
logistes. Haller  en  tête. puis  Carpenter  et  Cl,  Bernard,  ceux-ri 
toutefois  sans  rien  affirmer,  se  sont  montrés,  sous  ce  rapport, 
beaucoup  moins  sceptiques  que  ne  l'ont  été,  par  exemple,  Proul 
et  R.  Willis. 

Jusque  dans  ces  derniers  leiiips.  j'ai  partage  rincrédulilé 
presque  générale  à  l'éfrard  de  Tisiliurie  hystérique,  prévenu 
d'ailleurs  par  les  enseignements  de  mou  maitre  Rayer,  qui  ne 
mani|UHit  jamais  de  s'étendre  longuement  soi'  les  supercheries 
de  tout  genre  dont  les  hystériques  se  rcndeut  coupables.  Et  il 
n'iiésilail  pas  k  confesser  que  lui-niénic  —  qui  était  un  obser- 
vateur sagiice  el  d'une  grande  pénétnilifiii. —  il  avait  failli  plu- 
sieurs Fois  en  être  victime.  Depuis,  mes  opinions  se  sont  quel- 
que peu  modifiéesen  présence  dti  cas  que  je  vais  vous  exposer 
tout  à  riieure. 
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Avant  de  vous  placer  en  mesure  déjuger  par  vous-mêmes 
si  ma  conversion  a  été  trop  précipitée,  permettez-moi  de  recher- 
cher avec  vous  les  principales  circonstances  qui  ont  fait  que 
certains  auteurs  passent  entièrement  sous  silence  Tischurie 
hystérique,  tandis  que  d'autres  la  citent  uniquement  pour  la 
reléguer  au  nombre  des  chimères. 

1°  En  premier  lieu,  il  convient  de  remarquer  que  Tischurie 
hystérique  est  un  phénomène  rare,  du  moins  sous  sa  forme 
très  accentuée^  car  il  est  impossible,  nous  l'avons  déjà  dit,  que 
souvent  Tischurie  légère  demeure  inaperçue. 
'  a.  Ainsi  M.  Laycok,  qui  a  consulté  partout,  n'a  pu  aligner 
que  27  cas,  sur  lesquels  deux  seulement  lui  appartiennent. 

6.  Ajoutons  qu'un  critique  un  peu  sévère  réduirait  encore 
très  certainement  ce  chiffre.  La  majeure  partie  des  observations 
est  très  ancienne  (seizième  et  dix-septième  siècle)  et  elles  ne 
présentent  pas  le  caractère  de  précision  que  nous  exigeons  à 
notre  époque.  D'autres  sentent  l'imposture  d'une  lieue.  A  qui 
fera-t-on  croire,  par  exemple,  qu'une  femme  puisse  rendre  par 
Torpille,  en  24  heures,  2i00  grammes  d'un  liquide  qui,  soumis 
à  l'analyse,  contenait  de  l'urée?  Et  ceci  n'est  pas  tout:  la  même 
femme  rejetait  simultanément  par  le  nombril  un  liquide  ana- 
logue qui  s'écoulait  par  jet  :  «  spirtedout  »,  c'est  l'expression 
qu'çmploie  le  rédacteur  de  l'observation.  Et  cependant,  tous 
ces  détails,  et  bien  d'autres  encore,  sont  consignés  avec  l'appa- 
rence du  plus  grand  sérieux  dans  The  American  Journal  of 
the  médical  Science  (1828).  Autorisez-moi,  je  vous  prie,  à 
passer  sous  silence  le  nom  du  médecin  qui  a  pris  ce  fait  sous 
sa  responsabilité. 

2^  Ceci  m'amène  à  vous  dire  un  mot  A^\3, simulation.  On  la 
rencontre  à  chaque  pas  dans  l'histoire  de  l'hystérie,  et  Ton  se 
surprend  quelquefois  à  admirer  la  ruse,  la  sagacilé  et  la  téna- 
cité inouïes  que  les  femmes,  qui  sont  sous  le  coup  de  la  grande 
névrose,  mettent  en  œuvre  pour  tromper...,  surtout  lorsque  la 
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viclinn' iIp  riiii|ii)sLurf  liuil  i^lro  un  im-dcciii.  Dhhs  IV-spèrc,  il  \ 
ne  nie  piirull  [wis  (it-monlpil  ([ue  la  parurir  rrrnli'/ue  (Icsliynlé- 
riijiiflfl  ail él^  jamais  simiilei.Mli'  loulft^pièrespl  puiirninsi  dira] 
nr(^6('  par  lt!s  miitadiiM.  Kii  n-vanclie .  il  l'sl  iiiroiUnïttahlc-  que*,'! 
dans  une  fovile  de  cas,  "lies  se  sont  jjIu  ii  di^Minlurer,  en  l8#| 
exaf^traiil,  les  priiK'ipalRïicircoti^flaiHrcAUn  cas,  (Mft  lui  impri-*'!! 
merle  e&rUfii  de  l'exlniordiiiaii'e,  du  merveilleux. 

Voici,  ru  giaiiml,  commt'ul  les  chose»  se  passent,  L'unuriel 
ou  l'iscliuric  avec  li>M  vomiit9emeiiL»exisl<>at  seuls  pnndHul.  un  I 
rerlain  leni])s,  cl  le  pMnomftne  esl  réduil  par  conséLUuenl  à^ 
sa  plus  ^rHU(li>  simplii;ili^.  Mais  hieiitiM.,  prinripalompiil  si  les  [ 
.iri;idenls  semhlftnlexiîLep  rinli5r(^tellaruritiîi.il('dt'8  mÉdectoSi 
d(!  l'urinHpurc  scraBxpiilsi'i!  parles  vnmisseniPnLs.eii  quauUld  j 
considérable  ;  il  on  sortira  pur  les  oreille!>.  par  1<^  nombril,  pnr  1 
l(!s  yeux  «l  mi^iim  par  le  ne«,  ainsi  que  cela  eut  encore  liwi  ( 
dans  If!  fait  lirédujounifll  aniérii'.ai[i.  Knlin,  •<\  l'admirnlion  e 
pouanL^e  a  son  comble,  il  e'y  joindra  peut-^tre  des  vomiase-J 
mt'nts  de  /nntif^i'e»  (Vcnlen  ! 

l*armt  les  cas  du  dernier  genre,  celui  qui,  en  Kranoe,  a  ett 
loplusdo  relenlissemanl.  entrelatir  à  uno  nommé  Jo»$phitu 
Ifonl/pr,  qui,  durfinlphisdequiiizi'  mois,  fi.^urîi.  vers  1810,  ft 
lin-liiii(iiieilupr.ilcsvrurl,(Tuii\.  I.c  iiiiiliidc  aviiil  uirrrl  d'ulvinl 
les  s\  luplMUii's  de  l'isclinrie  siiii|)lc;ivi'c  une  jianirie  erraLique. 
NjsLen,  qui  rnppiirle  le  l'ail,  avail  aiiaivsr  Ic^  nialières  vomies 
cLy  avait  reciiriiin  re\i-lenn>  de  luvée.  l'en  après,  siir\iiirent 
IV'couI.'iu.>Mtd"niiri.-|mr  le  niiiiiliril.  le^uivillcs.  Ies>eii\.  les 
limilielims,  l'I  ntliil  rèvariiatimi  de  iiiiilières  l'érales  \»iv  la  linti- 
l'Iie.  Von-  \ii\f/..  Mi>--^ii'ni>,  qii.'  l'c-l  l'uii-latnmi'iil  lu  nn^nie 
série.  —  (piclsijiK.'MijiMil  le  |ia_\s,  Ir  siècle,  nii  jfs  observations 
sont  renicillies.  t,a  IVaude  lui  dènmverle  par  ttnyec.  Il  suflil 
d'user  de  la  i.'iniiisule  de  l'in'i'i-  puiir  liiire  ce-^^^fr  lespliénomènes 
exIriiDi'dinairi's.  el  un  InMiva  ilius  \f  lil  de  la  iiialadi-  des  bou- 
lettes di'  matière  Trcale  dures  el  lonlf-'  prcparèi's  1  Par  mal- 
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heur^('9  If  erhnThes(/fiphf/siolof/ieef(lechi?)iicpatholofjtques 
venaient  (Vétre  publiées,  lifallut  faireamendehonorable.  Une 
note  fut  insérée  dans  le  Jonnufl  f/cnéraf  de  médecine, et  une 
autre  fut  annexée  à  quelques-uns  des  exemplaires  du  livre  de 
Nysten. 

En  face  de  ces  faits,  faut-il  conclure  que  tout  est  imposture 
dans  rischurie  hystérique  ?  Je  ne  le  crois  pas,  Messieurs,  et 
j'espère  que  vous  vous  rangerez  à  mon  avis, quand  vous  aurez 
pris  connaissance  de  toutes  les  particularités  de  l'histoire  de 
ma  malade. 

Il  est  une  dernière  circonstance  qui  est  bien  propre  à  jeter 
aussi  un  jour  défavorable  sur  les  observations  d'ischurie  hysté- 
rique :  c'est  que,  en  dehors  de  l'hystérie,  la  suppression  d'urine 
pour  peu  qu'elle  se  prolonge  au  delà  de  quelques  jours  (3,  4, 
.*)  jours  à  peine),  est  un  symptôme  des  plus  graves  et  qui  se 
termine  à  peu  près  nécessairement  par  la  mort. 

Laissant  de  coté  les  cas  d'anurie  dépendant  d'une  maladie  de 
Rright  aigu^  ou  chronique  qui  sont  trop  complexes  pour  pren- 
dre place  icije  choisirai  pour  type  Vohh'ffU'afwncalcnletisedes 
urefères^uvvenRni  chezdesindividusjusque-làen  bonne  santé. 
Dans  ces  conditions,  tanlAt  l'un  des  reins  a  été  réduit,  par  une 
maladie  antérieure,  à  une  coque  fibreuse  remplie  de  kystes  et 
partant  est  devenu  impropre  k  la  fonction  d'urination;  tantôt 
et  c'est  le  cas  le  moins  fréquent,  les  deux  uretères  sont  oblité- 
rés à  la  fois.  Peu  importe  d'ailleurs,  pour  notre  objet,  que  cette 
oblitération  se  produise  avec  ou  sans  accompagnement  des 
douleurs  de  la  coliipie  néplircti(|ue.  Kli  bien,  llalfort  (\  ),  Aber- 
crombie  et  tous  les  auteurs  qui  se  sont  attachés  à  l'étude  de  ces 
cas  s'accordent  à  reconnaître  (|ue,  si  l'anurie  persiste  plus  de 
quatre  à  cinq  jours,  les  symptômes  comateux,  avec  ou  sans 
convulsions, apparaissent  inévitablement  et  sont  bientôtsuivis 

1.  Med.  Transacl.,  publishcd  by  the  Oolleîfe  of  physicians,  t.  VI,  1820. 
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de  niorl.  La  vii-  si'  firoioiiïi?  uil  [n'u.si  iiiif  (|uanlilé  nn^iiie  uiï- 

iiimi'  d'uriiu'  peul  i^tn'  rf-ndue,  mnis  le  nîsiilliit  final  ne  varie 

pas. 

il  y  a,  LoiiIflViis.  hM'lia|iilrP(l<'s  cm-ciiUuiis  ijiK'  nous  dovon* 
d'aulaiil  nUlins  n.'slitj-'r  nw  iinns  i-n  lir.Tuns  li^-néfici-, 

("  Dans  l.'rii-.diiilnrli'ni-  l.airif;  (de  rnclialiT  .lile  par  Robert 
Willi?  (1),  l'aiiurii-  duni  dix  jnur*,  el  il  y  eut  guérison. 

2"  CheJ!  un  mnladede  W.  KoberLs  (dp  Mnuscheslcr)  lu  «omno- 
lenciMifSHrvinlqueli'liuitiùmfjoiir.qualrejoui-savantlaraortia) 

.')"  Le  plus  remarquable  exemple  de  pruluugalioa  de  la  vie, 
fia  semblable  oi^rurence,  e^tl  ii  uia  connaissance,  celui  qui  s 
été  publié  récenunenl  par  M.  l'agel  dans  les  Hutle/ins  rfe  la 
Société  cliniqœdc  Lotidres(3l.  Bien  quf  l'anurie  fût  absolue, 
les  symptômes  comateux  ne  somoiitrfîreniquc  It;  qualorzifrrae 
jour.  I.e  quiazi&mc,  le  malitdc  évîicua  un  cerUiine  quantité 
d'urine.  Les  accideals  s'agsravî-pent  iii'sanmoins  et  la  lermi- 
naisoii  l'atiile  eut  lieu  le  vingt-troisième  jour. 

yui)i  qu'il  en  soil,  de  môme  lorsqu'il  s'est  agi  de  revpéri- 
menlJiliou  chai  les  animaux,  ici  encore,  le  contraste  est  frap- 
pant entre  Vixphttrie  calaUeuse,  qui  lue  d'une  manière  à  peu 
près  ccrlaine  et  Vhrh"n'r  liiislvriqnr.  {\\\\  laisse  vivre,  sans 
troubles  noialdi's  di'  la  santé  i;rn.'r;il.',peniianl  deluugs  mois. 
M  y  a  là  uni'  ilil'lii-nlti'  si'rifu^e.  I^sl-ell.'  vrainieni  insurmunla- 
ble  :'  C'est  ce  (]ue  nuns  mm- propusiin"  de  ri'clii'ri'ber  plus  tard. 

IM. 

Mais  il  est  temps   Messi.'nrs.  .r.ibi.nb'i-  l'élmle  du  fait  rli- 

i.f>i>in,-i//>,VH<.'«.  i...i.i.>Ti,  iHit-s,  p.  :ir-. 

■>.  Viiy.  nii-,lnir.',l^ ii;.^ui..:iiiniiiinio>illi>, -/:/,«;.■<  ^/û,.W//.r-'iH-.^1.-.. 
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nique  qui  sert  de  fondement  à  noire  entretien.  En  premier 
lieu,  il  faut  bien  établir  sur  quel  terrain  ont  porté  nos  obser- 
vations. Et  dans  ce  but,  ce  que  j'ai  de  mieux  à  faire,  c'est  de 
vous  montrer  la  malade  et  de  faire  ressortir  d'abord  devant 
vous  les  symptômes  qui  existent  actuellement  et  parmi  les- 
quels vous  reconnaîtrez  les  traits  de  l'hystérie  intense,  invété- 
rée, marquée  par  une  réunion  caractéristique  de  symptômes 
permanents. 

Elch...,  Justine,  née  dans  les  Basses-Pyrénées,  est  âgée  de 
quarante  ans.  Elle  a  exercé  la  profession  d'infirmière.  Elle  est 
entrée  à  la  Salpêtrière  en  1869;  nous  suivons  donc  la  marche 
de  sa  maladie  depuis  quatre  ans . 

Quelle  est  la  situation  actuelle  ?  Ce  qui  frappe  tout  d'abord 
chez  elle,  c'est  la  artitractitre  énorme  qui  affecte  les  membres 
supérieur  et  inférieur  gauches.  Cette  contracture,  qui  ne  cesse 
ni  pendant  le  sommeil  naturel,  ni  pendant  le  sommeil  chloro- 
formique,  à  moins  qu'il  ne  soit  poussé  en  quelque  sorte  à  ses 
dernières  limites,  s'est  développé  subitement  le  20  mars  1870, 
à  la  suite  d'une  grande  attaque.  Disons  toutefois  que,  antérieu- 
rement, le  membre  supérieur  était  tout  à  fait  paralysé,  mais 
flasque,  et  déjà  le  membre  inférieur  correspondant  était  rigide. 
Celte  dernière  circonstance,  jointe  à  la  rapidité  avec  laquelle 
s'est  produite  la  contracture  autorisa  à  déclarer,  dans  ce  temps- 
là,  qu'on  n^avait  pas  affaire  à  une  lésion  cérébrale  en  foyer. 

Un  autre  Irait  dislinclif  qui  existe  chez  cette  malade,  c'est 
unefiem/anesthêsie  complète,  occupant  les  deux  membres  con- 
tractures, le  tronc  et  la  face  du  même  côté.  Non  seulement 
l'aneslliésie  intéresse  le  tégument  externe,  mais  elle  s'étend 
encore  à  la  portion  des  membranes  muqueuses  et  aux  organes 
des  sens  situés  dans  la  moitié  gauche  du  corps.  Ainsi,  pour  ce 
qui  concerne  lavision,  on  note,  chezcelte  femme,  de  Yhémiopie 
et  de  r«r/?rowi«/op.s2>,  phénomène  signalé  dans  de  semblables 
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i-iri!oii:'L.i[nc?.  \,uv  M.  Iliil-'Kuwî'hi  cl  Mir  l('(|iiel  iiuiis  l'-vien-    ] 

dron-". 

Carvi-nut'  ft  it  (It'gri'.  l'Iiiiitiiaini^lln^sie  nous  fournil,  duas 
l'esfièi'e.  un  «nsPinbU-  d(?  syinplAmcs  pr»'Bi|Ufl  spécifiques  :  je  i 
dis  pj'tw/Mcelnon  \>&s  n/iso/mitent  ^spécifiques  parce  que  noue  I 
verrons  hcntùl  que  dt-^  li^flons  cérèhralee  grossières,  circonn-  j 
critesicertainsH^pHrtirniPiils  de  l'eucéphiUe.  les  reproduisent,  ] 
au  moins  eu  pjirlii!.  I 

1*11  svniplrtme  Lrt^siinjKirlauL  que  uous  oflVe  tillcore  Ktcb..,,  I 
c'est  une  tlonlenr  si^fftitnt  au-itexsits  ilt  l'ainf  i/aHche.ii.Bn~  j 
quetadonnéiiceitoduuU-ur  If^nom  A^.fœttalyie,  elilen  placftj 
l'urigino  dans  \es  musclas,  l'oiir  moi,  il'dccord  en  cela  avec  1 
Négrier,  SdiuUiiuhprH^ert-i  l'iurry.ji- pense  qui?  c'est  l'or«i>e  J 
qui  ealen  jeu.  Quoi  qu'ilrn  snil  d*-  son  sii'ge  evacl,  celle  dou-  ] 
leur,  quirj'itppf  lierai  hi/jirii->i{fi''sie  orffrieM«f.  est  jusqu'à  ua  ] 
certain  point  pal lioi^non ionique.  I.a  pression,  en  i'evaspératit,  J 
délenninvileii  sensations  irradiées,  toutes  spéciales.  Ces  senim-- 1 
lions  parlent  de  In  région  ovarienne  et  gagnent  successivemeol:'! 
1"  l'épigaslre.  2°  le  eou,  en  se  traduisant  dans  ces  régions  par  m 
nne  oppression  plus  ou  moins  considérable,  la  sensation  bien.^ 
ronnue  de  '•nn/i-  ou  de  //lufii-  ;  ti"  la  (T'Ie,  nfi  Virr/nlin/ion  esl 
l'aractéiisee  par  di>  l)ounIoniieiiienls,  il)'>   silllenieuls  danj; 
lir  la  céphiilalifie  a\ei'  liai  lenU'Pits,  tjue  la  nia- 
^■^  l'i.ups  de  rnarleau.  uci'u|i;uil  lii  Icinpe  gau- 
>  n|iriiil)ilatioii  de  la  \ue  ilaiisTij^l  l'orrespon- 
uleule,    iioui'    il'    iiKniieiil.    d"i'niimérer   cc^ 
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un  accident  datant  d'une  attaque  survenue  il  y  a  deux  jours: 
c'est  le  trismus^  convulsion  qui  empêche  l'alimentation  natu- 
relle depuis  ce  jour-là. 


IV. 


La  malade  peut  actuellement  se  retirer.  Nous  serons  plus 
libres,  en  son  absence,  pour  vous  raconter  les  autres  parti- 
cularités de  sou  histoire.  C'est  une  véritable  odyssée.  Aussi, 
serai-je  souvent  obligé  d'abréger,  en  ayant  soin,  néanmoins, 
d'indiquer  la  filiation  des  accidents. 

La  première  attaque  convulsive  aéclatéen  1855.  Dans  quelles 
circonstances,  nous  le  savons.  Il  y  a  là  tout  un  roman,  une 
affaire  de  viol  (?),  dans  laquelle  il  est  difficile  de  se  débrouiller. 
Ce  qui  est  plus  sûr,  c'est  que  celte  attaque  paraît  avpir  été 
d'une  violence  extrême:  la  malade  est  tombée  dans  le  feu;  elle 
s'est  brûlé  la  face,  et  vous  avez  pu  voir  les  stigmates  indélébiles 
qui  sont  résultés  de  cet  accident.  A  partir  de  cette  date,  les 
attaques  ont  continué  à  se  reproduire  de  temps  à  autre,  avec 
le  même  caractère,  mais  assez  rarement,  deux  ou  trois  fois  par 
an  environ. 

Dix  ans  plus  tard,  la  rétention  d^urine  apparaît.  La  malade 
est  prise  d'une  hémiplégie  avec  flaccidité  du  côté  gauche  à  la 
suite  d'une  attaque,  et  entre  dans  le  service  de  M.  Lasègue. 

Admise  la  même  année  (1869)  à  la  Salpêtrière,  nous  consta- 
tons :  i°  une  hémiplégie  gauche,  avec  flaccidité  du  membre 
supérieur  et  contracture  du  membre  inférieur,  2"  une  hémia- 
nesthésie  et  de  l'achromatopsie  du  même  côté.  Les  symptômes 
offerts  alors  par  Etch...  sont  consignés  dans  les  thèses  de 
MM.  Ilélot  et  Berger. 

En  1870,  les  choses  restent  à  peu  près  dans  le  même  état,  si 
ce  n'est  qu^une  nouvelle  attaque  est  suivie  d'une  contracture 


du  nieiiibre  supérieur  gauche;  et,  lors  de  mes  leçons,  en  1870, 
je  vous  ai  présenlé  cette  malade  comme  un  spécimen  de  la 
Forme  liémipti^giqui-  de  la  contrat lure  hystérique  (1). 

UiiD-4  le  mois  de  mars  1871,  une  attaque  donne  lieu  à  une 
hémiplégie  flasque  du  rôté  droit.  Au  bout  d'un  mois,  la  contrac- 
ture remplace  la  flaccidité.  En  avril,  nous  avions  donc  ?ous  les 
yeux  une  contracture  aussi  intense  que  possible  des  quatre 
membres,  contracture  absolue,  per.«islant  nuit  et  jour,  pendant 
le  sommeil  et  la  veille,  résisUmt  mfme  au  sommeil  chlorotbr- 
inique,  ou,  lout  au  moins,  ne  se  résolvant  qu'à  la  dernière 
limite. 

Ainsi,  celte  femme,  vou»  le  voyez,  élaitcondamuée  à  un  r«pos 
absolu  au  lit;  elle  était  datit^  l'impossibilité  de  se  servir  de  ses 
membres,  conditions  e\cellenles  pour  faciliter  la  surveillance. 
J'eus  soin,  en  outre,  de  placer  auprès  d'elle  deux  infirmes  dé- 
vouées» comme  elle  confinées  au  lit.  et  prèles  h.  tout  me  révéler 
si  elles  découvraient  quelque  supercherie.  J'avais  là  la  meil- 
leure police,  celle  des  femmes  par  les  femmes  ;  car  vous  saveï 
que  si  les  femmes  fout  des  complots  entre  elles,  il  est  bien  rare 
qu'ils  réusissent.  Ces  renseignements  suFfisenl,  je  croîs,  pour 
vous  cijEivainrrf,  Messieurs,  qiir,  dans  celte  |ireniière  période, 
la  simulation  a  élé  impossibli'.  Me-  amis,  MM,  Brown-Séquard 
et  Hougel,  ipii  vireiil  laiiialndi'  âcelli'  époque,  se  déclarèrent, 
d'ailleurs,  satisfaits  de  toutes  les  précautions  prises. 

Il  nous  reste  à  vous  montrer  niainUMiiiLitcuimneiil,  au  milieu 
de  ces  conditions  favorables  à  une  observation  régulière,  s'csl 
produit  le  phénomène  de  l'ischurîe. 

L'ischurie  a  cumim'ncé  dès  le  mois  d'avril  1871.  Antérieure- 
ment déjà,  une  femme,  eniploxée  im  service,  qui  sondait  la 
malade  plusieurs  l'ois  par  juur,  >"iii)crçul  que  parfois  [aquaiililc 

1,  OUi'  li'<:uii.iliii;l'oii  IrntiM'i;,  [ilii-loiii.  il  l'I.'  d'rilj<jnl|uiLilL(.'i;  ■iaii^  U  lleviie 
phol"!i'-iipli''liir  'li-.^  Iiùiiibiiix  df  VanK.  ISTI.  p.  le!.  I.;i  1>i.*n.:iil  XXV  i!u  la 
/{fC«f  n'ppi'ii'ntr  i  rllc  iiiiihiih'. 
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d'urine  extraite  par  le  cathélérisme  était  minime  ;  que, 
d'autres  fois,  elle  élait  nulle  pendant  deux  ou  trois  jours  et 
même  davantage,  sans  que  jamais  les  draps  du  lit  fussent 
mouillés. 

A  ces  symptômes,  qui  persistèrent  en  mai  et  en  juin,  s'ad- 
joignirent bientôt  des  vomissements  s'effectuant,  d'ailleurs, 
sans  effort.  Je  fis  mine  tout  d'abord  de  n'être  point  surpris  de 
tous  ces  accidents.  Je  me  bornai  à  recommander  d'observer 
discrètement  nuit  et  jour  la  malade  :  à  aucun  moment,  elle  ne 
fut  prise  en  défaut. 

Je  vous  prie  de  jeter  les  yeux  sur  les  tableaux  (Pl.  IX,  X 
et  XI)  que  je  vous  présente,  et  où  vous  pourrez  suivre  dans  les 
diverses  phases  de  leur  évolution  les  accidents  qui  se  sont 
offerts  à  notre  observation.  Le  tableau  commence  au  16  juil- 
let i871,  époque  à  partir  de  laquelle  je  fis  recueillir  jour  par 
jour,  séparément,  et  les  urines  et  les  vomissements.  11  s'arrête 
en  octobre  1871  /Pl.  IX,  X.) 

Du  16  au  31  juillet,  la  quantité  des  matières  vomies  avarié 
de  500  a  1,750  centilitres,  la  moyenne  quotidienne  étant  de 
1  litre.  La  quantité  des  urines  a  varié  entre  0  et  5  grammes  : 
moyenne,  2  grammes  50  en  vingt-quatre  heures.  Pendant  cette 
période,  Tischurie  a  été  absolue  de  deux  jours  lun  (Pl.  JX.) 

En  août,  la  moyenne  des  urines  a  été  de  3  grammes;  celle 
des  vomissements  de  1  litre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pen- 
dant ce  mois,  Tanurie  s'est,  à  plusieurs  reprises,  montrée  com- 
plète pendant  plusieursjours.  Mais  remarquez  que  jamais  l'ab- 
sence totale  d'urine  n'a  persisté  pendant  plus  de  onze  jours. 

Du  1®*"  au  30  septembre,  la  moyenne  des  vomissements  aété 
de  1  litre  1/2  par  jour,  celle  des  urines  ne  s'élevanl  pas  au- 
dessus  de  2  grammes  50  (Pl.  X.) 

Un  fait  mis  en  relief  par  l'examen  et  la  comparaison  des 
courbes  consignées  sur  le  tableau,  c'estque  la  ligne  des  vomis- 
sements s'élève,  d'unemanière  générale,  quand  celle  des  urines 

Charcot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  19 
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s'abaisse  el  inversement,  il  ya  donc  euiin  balancement  ass«ii^ 
régulier  eulre  les  deux  plu^nomènea. 

Quel  a  été  l>lal  gi!'iiiiral  pendant  cette  longue  période  de 
quatre  mois  iju'a  diir^  robservation?A  aucune  époque  nous 
n'avons  remarqué  de  Iroukiles  dignes  d'être  notés.  L'alimenta- 
tion, vous  le  comprenez  sans  peine,  était  restreinte;  l'esto- 
mac rejetait  presque  aussitôt,  sans  fatigue,  —  caractère  relevé 
avec  raison  parM.  H.Salter  (1)  dans  le  voraisseroent  hystérique 
—  la  pluï  grande  partJe  des  abmenls  qui  s'y  introduisaient.  Eh 
bien,  malgré  ces  (Acheuses  conditions,  la  nutrition  ne  souffrit 
guère.  C'est  là.  du  reste,  un  fait  connu  depuis  longtemps,  en 
dehors  de  l'anurie  dans  li*s  cas  de  voniissemenls  incoercibles 
des  hystériques. 

J'avais  pensé,  des  l'origine,  que  les  vomissements  de  notre 
malade  devaient  contenir  de  l'urée.  Les  preraièresrecherches 
entreprises  à  celte  effet  demeurèrent  infructueuses.  Le  procédé 
employé  était  iusufOsant.  J'invoquai  alors  le  concours  de 
M.  Oréhanl,  dont  la  romjiéteuce  en  ces  matières  est  indiscu- 
table. Il  nous  le  prêta  avev  la  plus  grande  obligeance. 

22  centilitres  cubes  d'nrioe  recueillis  le  iOoctobre.el  repré- 
s<'nlaiit  lîi  lotiililé  (les  urines  rciidni's  f>' juur-là,  donnèrent  à 
l'aniih^e  tl  gr,  ITHdnrée.  I.e  1 1  uuUibrc.  la  totalité  des  vomis- 
r^em.-jil^.^'élevaiit  à  1.  imicentimèlres  cubes,  donna  a  gr.(>99 
durée. 

Alindedéii  iininersi  le  saiig de  notre  malade  renterniail  une 
l)lus  l'orte  pi'opnrlioii  durée  qu  a  l'élal  physiologique,  nous  nous 
déeidàines  à  pratiquer  U[U'  petite  saijiuée,  l'our  cfrairt'.el  en 
raison  des  ohsiarles  que  la  cuniraclure  dppijsail  k  l'opération. il 
lui  indispensalile  (rendormir  la  malade.  M.  (jréliani  relira 
(I  fir.  (i;t()  d'une  pnur  KHI  grammes  de  sang  obtenu  chei! 
l'Uch\ el   (I  gr.   pour  lUd  granmu's    de   sang  d'une  per- 
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sonne  saine,  examinée  comparativement.  On  voit  que  le  résultat 
des  deux  analyses  a  été  identique. 

Par  malheur  pour  nos  investigations,  l'emploi  du  chloroforme 
eut  pour  conséquence  de  modifier  profondément  les  symptômes 
que  nous  observions  avec  tant  d'intérêt;  il  y  eut  à  la  suite, 
pendant  plusieurs  jours,  une  incontinence  d'urine.  La  contrac- 
ture disparut  à  droite  :  il  ne  fallait  plus  songer  aux  observations 
exactes.  Les  vomissements,  d'ailleurs,  se  suspendirent  bientôt, 
et  les  urines  revinrent  progressivement  au  taux  normal. 


V. 


Tels  sont,  Messieurs,  les  résultats  de  la  première  série  d'é- 
tudes qui  nous  ont  décidé  à  entreprendre  la  réhabilitation  de 
l'ischurie  hystérique  comme  fait  clinique  réel.  Les  mêmes  acci- 
dents, du  reste,  devaient  reparaître  bientôt,  sous  un  aspect 
moins  saisissantpeut-être,  mais  tout  aussi  digne  d'intérêt.  Dans 
cette  seconde  phase,  il  n'y  a  pas  eu  d'anurie  complète,  même 
temporaire.  Nous  avons  observé  une  simple  oligurie.  L'abon- 
dance des  vomissements  a  été  moindre.  En  un  mot,  si  les 
accidents  avaient  été  un  peu  moins  accusés,  et  si  nous  n'a- 
vions pas  été  éclairé  par  l'observation  antérieure,  il  eût  pu  se 
faire  incontestablement  que  l'évacuation  supplémentaire 
d'urée  eût  échappé. 

Voyons  succinctement  ce  qui  s'est  passé  dans  cette  deuxième 
période.  Après  une  rémission  plus  ou  moins  complète  des  symp- 
tômes, nous  avons  vu  reparaître  d'abord  la  rétention  d'urine, 
c'était  en  janvier.  Le  mois  suivant,  à  la  suite  d'une  attaque, 
nous  notons  des  alternatives  de  polyurie  (2  litres  d'urine  par 
jour)  et  d'oligurie.  En  mars,  la  sécrétion  urinaire  diminue  déci- 
dément, et,  le  18  du  même  mois,  les  vomissements  apparais- 
sent de  nouveau.  Jusqu'au  31  mars,  la  moyenne  quotidienne  des 
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matières  vomies  fut  de  50»  grammes.  En  avril,  celle  raoyenoe 
fui  (il-  800  graiiimt'S  jiour  les  vomissemenU  el  de  I  OU  granimt?» 
puur  les  urines  (W.  \'\l).  Durant  celle  nouvelle  jiliase  d'expé- 
rimentalion.  nous  n'(;lious  pas  tlans  des  condition»  aussi  fa- 
vorables que  la  première  fois.  Le  membre  supérieur  droit  ^tail 
redevenu  à  pou  pr&s  libre.  Partant,  il  était  urgent  que  nous 
nous  missions  A  l'abri  de  toute  cause  d'erreur.  Outre  la  surveil- 
lance ordinaire,  dont  on  ne  se  départit  pas  un  seul  int>tafit.nous 
eûmes  recours  aux  précautions  suivantes  :  de  temps  en  temps, 
on  visitait  avec  soin  le  lit  de  la  malade;  on  ne  laissait  à  sa 
disposition  iii  vases  ni  sondes,  etc.  Knfiu,  je  parvins  il  lui  per- 
suader qu'il  serait  peut-être  avantageux,  pour  remédier  à  sa  con- 
tracture qui  persîsLait  ji  gauche,  qu'on  lui  maintint  les  bras  à 
l'aide  de  ta  camisole  ,  elle  y  consentit.  Le  camisolemenl,  toute- 
fois, ne  futpns  absolument  continuel  ;on  le  suspcndaitâ  l'heure 
des  repas  pendant  lesquels  la  malade  était  surveillée  par  la  per- 
tMsnnequi  la  faisait  manger. 

M.  Gréhantaanaiysé,à  diverse» épocpies  du  iiinis,  les  urines 
et  les  vomissements  de  douzejours.  Durant  ce  laps  de  temps, 
la  moyenne  quotidienne  des  urines  n  été  de  206  S"r.ininies  con- 
Irnanl  .'i  iiv.  Oit  d'iiii'i'.  La  riicj^i'iuii' i|iiiiliilicinii'  dr-  vomis- 
setiieiils,  (■'e>l-à(iire  ;t(iJ,i;rinimii':<.  n'iiri'rriuiil  '2iir.  I-)K  d'urée. 
Kn  réuiiissinil  les  deux  ([nanti  tiV  (iiiivi',  iiuii-  avims  lirirlnlfrc 
bien  niinirni.'.  .'i  .u'i'-  --'■'■  J''  l'uis  \uiis  prési'nlcr  un  Oclian- 
tillr.iid\i\alalc,rinTr,|nia(>lrr\lnul[.ar>L);iélianldesvomis- 
sf'nuMils  rendus  |)cnilaiil  \iii-l-ijuatrc  heures.  Nuus  uliliserons 
.■('résultai  dans  m\  inslanl. 

Pas  plus  qiif  [iiérédcuHuenl.  luius  ii'axuiis  rinislalc  déva- 
niatidii   su|)[ilénn'nlaji't'  par  lirHcsIiii  nu  la  |n>;tu.  La  iiialadc 

n'nianjiK'-  de  parlii'iliicr  v-ts  le  I  (';;uiiii'ii1  ■■xlmic.  La  -aillé 
i:(Tii'rale  n';)  pas  éprouvé  di'  chaiii.'cnLrnK  rLolalilcs  cl  lalcmpé- 
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rature  ne  s'est  jamais  élevée  au-dessus  de  37»  et  quelques 
dixièmes  (1). 

Ainsi,  Messieurs,  cette  nouvelle  épreuve  ne  fait  que  confir- 
mer la  première, et  tout  concourt,  comme  vous  le  voyez  à  faire 
reconnaître  V existence  de  l'ischiirie  hystéînqueaxec  parurie 
erratique  y  à  titre  de  phénomène  pathologique  avéré,  en  dehors 
de  toute  simulation.  Si  cette  conclusion  est  légitime,  il  est 
clair  que  les  observations  anciennes  reprennent  quelque  valeur. 
11  est  nécessaire  seulement  d'y  dégager  le  faux  du  vrai  ;  d'en 
éliminer,  par  exemple,  certxiins  symptômes  extraordinaires, 
tels  que  l'écoulement  de  l'urine  par  le  nez,  les  yeux,  etc.,  et 
les  vomissements  de  matière  fécale.  Quelques-uns  de  ces  cas 
se  présentent  d'ailleurs  dans  tous  leurs  détails  avec  les  carac- 
tères d'un  fait  véridique.  Dans  cette  catégorie,  nous  rangerons, 
par  exemple,  le  fait  du  D""  Girldslone  (de  Yarmouth)  et  quel- 
ques autres  encore. 

VI. 

Je  voudrais  maintenant  rechercher  avec  vous,  Messieurs,  si 
la  contradiction  que  nous  avons  reconnue  entre  Ynnurieordi' 
nrz/re  qui  s'observe  chez  Thomme  ou  Yanurie  expérimentale- 
ment  produite  chez  les  animaux  d'une  part,  et  Vischurie  des 

1.  Elch....  a  offert,  cette  année  môme  (1875),  une  nouvelle  période  d'ischurie 
hystérique.  En  examinant  le  tracé  (PI.  XI),  qui  représente  la  quantité  d'urine 
rendue  chaque  jour  et  celui  qui  résulte  des  112  analyses  chimiques  faites  par 
M.  P.  Re|3rnard,  on  remarque  que,  pendant  trois  mois,  la  malade  rendait  quoti- 
diennement de  15 à  20  js^rammes  d'urines,  contenant  de  3  à  4  décigrrammes  d'urée. 
Certains  jours,  pourtant,  au  milieu  de  crises  douloureuses,  la  malade  émettait  en 
quelques  heures  jusqu'à  quatre  litres  d'urine,  renfermant  27  grammes  d'urée. — 
Pendant  celle  période,  Etch....  n'a  pas  présenté  de  vomissements  par  où  l'urée 
ait  pu  s'évacuer,  comme  cela  avait  eu  lieu  dans  les  périodes  dont  il  est  question 
dans  la  leçon  (Voir,  h  ce  propos,  une  communication  que  nous  avons  faites  avec 
M.  P.  Regnard  h  la  Société  de  Biologie,^  imWei  1875).  —  Nous  aurons  l'occasion 
de  dire  plus  loin  dnns  quelles  circonstances  celte  ischuriea  cessé  tout  à  coup. 
Voir  p.  358  .    B. 
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hystériques,  de  l'aulre  est  aussi  absolue  qu'elle  semble  l'éLrc 

au  premier  abord. 

Dsns  le  premier  groupe  de  faits,  la  mort  est  h  peu  près  cer~ 
taine  dan»  un  bref  délai  :  dans  le  second,  la  santé  générale  se 
maintient  en  quelque  sorte  parfaite  pendant  un  temps  indéGnî, 
L'opposition  est  on  ne  peu  plus  tranch6e.  N'est-il  pas  possible, 
néanmoins  par  un  examen  approfondi  de  toutes  let^  cirt-ons* 
tancea,  de  saisir  la  raison  de  ce  désaccord?  Je  ne  suis  pas, 
tant  s'en  faut,  en  mesure  de  résoudre  le  problème  d'une  ma- 
nière décisive.  Aussi,  dois-je  me  contenter  de  vous  présenter 
il  cet  égard  une  hypothèse  qui,  peuL-<^tre,  vous  paraîtra  plau- 
sible, mais  que  je  vous  prie,  en  tout  cas.  de  ne  prendre  que 
pour  ce  qu'elle  vaut. 

Uue  les  animaux  succombent  conslammcnl  a  la  suite  de  la 
néphrotomie  ou  d'une  ligature  permanente  des  uretères,  il  n'y 
a  là  rien  que  de  fort  naturel.  Toutefois,  on  est  en  droit  de  se 
demander  ce  qui  arriverait  si  l'on  pouvait  instituer  une  expé- 
rience dans  laquelle,  par  exemple,  l'obstruclioii  expérimentale 
des  uretères  serait  iiitermîtlenle.  Prolon^ierail-on  l'existence 
si,  dans  de  pareilles  conditions,  il  s'établissait  un  balancement 
régulier  entre  la  fonction  réniile  ellafoiirlion  supplémentaire? 
Malgré  tout  l'inlérAl  qu'il  y  aurait  h  n'soudrece  problème,  je 
l'abandonne  pour  revenir  îi  In  pallioloiïie  de  Tliomnie, 

Itepreni^ns  donc  l'eNcmple  de  l'olislrurlinn  riiliulense  des 
uretères  que  nous  avons  invoquée  plus  liaul. 

Une  première  remarque  qui  vienlà  rcs[iril  est  celle-ci  :  chez 
notre  malade,  l'anuriecomplète  [l'a  jamais  dépassé  une  période 
de  dixjours.  Or,  d'après  les  explications  qui  prèi'èdent.  ce  n'esl 
pas  encore  Iji  la  limite  extrême  à  laquelle,  dans  l'obstruction 
des  uretères,  les  symplr'mios  d'intoxication  urémiqiie  se  pro- 
noncent nécessairement,  puisque,  d;ins  l'obscrvatiiin  de  Pagel, 
l'intégrité  des  fonctions,  le  maintien  de  la  santé  fîénéralc,  ont 
persisté  jus(]u"an  (piator/ième  jour.  Sans  iloule  c!ie/  F.lcliev.... 
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la  quantité  d'urine  expulsée  dans  les  jours  intercalaires  est 
très  minime  ;mais,  quelque  minime  qu'elle  soit,  elle  a  une 
véritable  importance,  car  tous  les  auteurs,  depuis  Halford,  ont 
reconnu  Tamendement,  le  soulagement  considérable  qui  sur- 
viennent dans  rischurie  urétérique  des  calculeux,  lors  de  Té- 
mission  des  plus  petites  quantités  d'urine. 

Autre  particularité  :  le  calculeux  est  frappé,  surpris  pour 
ainsi  dire  en  pleine  santé,  tandis  que,  si  j'en  juge  d'après  notre 
observation,  l'ischurie  hystérique  n'atteint  son  apogée  que 
d'une  manière  progressive.  Peut-être  ya-t-il  là  une  question 
d'accoutiwiance  dont  il  est  juste  de  tenir  compte.  Loin  de  moi, 
toutefois,  la  pensée  de  croire  que  les  hystériques  jouissent 
(Ïunei7n7nunitéparttcidière,d'*uneespècedemtthridatisme 
à  l'égard  de  l'intoxication  urémique.  Cette  résistance  qu'elles 
offrent  dans  les  conditions  qui  nous  occupent,  tient  vraisem- 
blablement à  une  autre  cause  :  il  y  a  plutôt  là  une  question  de 
doses.  Je  m'explique, 

Le  chiffre  presque  insignifiant  d'urée  évacuée  dans  les  vingt- 
quatre  heures  par  notre  malade,  soit  par  l'urine,  soit  par  les 
vomissements,  a  sans  doute  frappé  votre  attention.  Durant  une 
période  de  douze  jours,  avons-nous  dit,  elle  n'a  rendu  quoti- 
diennement que  o  grammes  d'urée.  Ce  chiffre  est  bien  infé- 
rieur, vous  le  voyez,  à  celui  que  Schérer  a  trouvé  chez  un  aliéné 
qui  jeûnait  depuis  trois  semaines  ;9  à  10  grammes  d'urée  en 
vingt-quatre  heures,  voilà  quel  était  ce  chiffre.  Nous  avons  vu, 
d'ailleurs,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  faire  intervenir  dans  notre  «îas 
une  évacuation  supplémentaire  par  les  selles  ou  les  sueurs. 
Or,  dans  tout«  intoxication,  et  l'urémie  n'échappe  vraisem- 
blablement pas  à  cette  règle,  il  faut  tenir  compte  de  l'élément 
dose. 

Eh  bien,  n'est-il  pas  vraisemblable  que  cette  diminution 
même  du  chiffre  de  l'urée,  à  laquelle  correspondait  sans  doute 
une  diminution  corrélative  des  matières  dites  extractives,  doit 
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rendre  compte,  chez  noire  malude,  de  l'ahseiice  de  louL  symiH 
LAme  d'intoxicalioa  urénitque? 

Nous  sommes  aiusi  amenâà  admettre  que  chez  Etchev..., 
il  a  e«slé,  pendant  tout  le  temps  qu'a  duréTischurie,  unralen- 
lisseinent  dans  l^s  phénomènes  de  dêsassimilitalion,  ce  Ira- 
duit^anl  par  une  diminution  absolue  du  rhilTre  des  malif-rps 
pxnrémentilielles. 

Celte  condition,  d'ailleurs,  est  pt-ul-ôlre  commune  à  lout 
un  groupe  d'hystériques.  Il  y  a  longtemps  qu'ona  remarqué, 
en  effet,  que  certaines  de  ces  malades  résistent  admirablf^ 
ment,  dans  le  cas  de  rnmis.''ciiieu/s  iticoercibli's,  àuneBliraen- 
laUon  tr^s  restreinte,  insufQsunte,  sans  perdre  de  leurembon- 
poinl  et  sans  qu'il  en  résulte  des  troubles  notables  de  la  santé. 
Il  serait  assurément  iiiléressaiit,  en  pareille  occurence,  d'ana- 
lyser coraparaliveraenl,  jour  par  jour,  le  sang  et  les  urines, afin 
d'y  déterminer  la  proportion  de  l'urée  eldes  substances  exlrac- 
lives.  Il  serait  possible,  qu'à  l'aide  de  ce  moyen,  on  obtint  la 
solution  du  problème,  que  je  ne  puis  qu'indiquer  aujourd'hui. 


Quel  est  le  mécnnisiDp  de  l'iM'huric  hystcrique  ?  Dû  si^ge 
Tobstaclequi  s'oppose  ii  l'arcnTuplissi'nifnl  de  l'excrétion  uri- 
naire?l.'uréthre  et  la  vessie  n'y  snni  certaînenn'at  (idiir  rien. 
L'obstacle  est-il  dans  Turel  ère.  dans  ie  ri'iii  lui-même '.'Nul  in- 
dice n'autorise  h  songer  à  une  plilegmasie  de  la  glande  rénale 
ou  des  uretères  ;  la  composition  des  urines,  de  mètne  que  les 
autres  s\ mplômes.  protesteraient  ronlre  une  pareilleinpolliêse. 
ttestpIutiU  admissible  qu'il  faut  invoqueruneaflioudu  si^stéme 
nerveux.  I/iniluencedu  syslènif  Jiervcux  sur  reNcrrlinn  uri- 
naire  n'est  pas  douteuse  :  qu'il  nous  sul'tlse  de  nijipeler  ;i  titre 
d'exemple  que,  chez  les  chiens,  <lonl  h'  M'ulre  est  ouvert,  il 
peut  S"-  produire,  par  ce  fait  même,  une  sujipression  monieii- 
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lanée  des  urines,  ainsi  que  l'a  vu  M.  Cl.  Bernard;  que  dans  l'o- 
pération de  la  fistule  vésico-vaginale,  il  arrive  également  par- 
fois que  les  urines  soient  supprimées  pendant  un  certain  laps 
de  temps,  c'est  un  fait  sur  lequel  Jobert  (de  Lamballe)  appelait 
l'attention. 

S'agirait-il,  dans  notre  cas,  d'une  oblitération  spasmodique 
des  uretères?  On  sait  que  ces  conduits  jouissent  de  propriétés 
contractiles  très  accusées;  ainsi,  Mulder  les  a  vus  se  contracter 
énergiquement  chez  un  individu  atteint  d'exstrophie  de  la 
vessie,  et  Valentin  a  dit  avoir  vu,  de  son  côté,  survenir,  sous 
l'influence  d'une  irritation  des  centres  nerveux,  une  contraction 
très  prononcée  de  ces  mêmes  canaux  (1).  L'analogie,  à  son  tour 
paraîtrait  étayer  cette  présomption  :  chez  les  hystériques,  il  est 
assez  fréquent  de  voir  des  contractures  de  la  langue,  de  l'œso- 
phage, etc.,  de  longue  durée.  L'ischurie  hystérique,  d'après 
cela,  devrait  être  rapprochée  de  Toblilération  calculeuse  des 
uretères.  Malheureusement,  des  objections  d'une  certaine  va- 
eur  sont  contraires  à  cette  vue. 

Les  recherches  expérimentales  de  M.  Max  Harmann  démon- 
trent, vous  le  savez,  que  la  proportion  de  l'urée  diminue  dans 
l'urine  relativementau  volume  de  celle-ci,  lorsqu'on  établit  dans 
l'uretère  une  contre-pression. Lapressionparvient-elleàO  m. 060 
millimètres  de  mercure,  on  ne  trouve  plus  d'urée  dans  l'urine. 

M.  Robert  (deManchester)(2  a  confirmé  la  réalité  de  ce  fait 
chez  l'homme.  Dans  un  cas  d'obstruction  calculeuse  de  l'ure- 
tère, il  s'échappa  une  petite  quantité  d'urine  claire,  contenant 
seulementOgramme,SOcentigrammes  d'urée  pour  1,000  gram- 
mes. Or,chez  notre  hystérique,  les  urines  renferment  15  gram- 
mes d'urée  pour  1,000  grammes,  chiffre  qui  se  rapproche, 
comme  on  voit,  du  chiffre  normal. 

1.  Donders  Physiologie. 

2.  The  Palh.  of  Suppression  ofUnne.  In  The  lancet,  1868.  may  %^  et  .m  — 
S70,  juin  18  et  Mouv.   méd. ,  Irad.   Bourneville,    1871,  p  22,  2:3  el  128. 
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U'apriis  cela,  Messieurs,  ce  ne  serait  pas  dans  l'urelftre  que 
siégerait  l'obslaulG  dans  l'isrliuric'  hy!iti>rique.  Où  réi^ide-t-i)  ? 
Faut-il  invoquer  ici  uae  influence  du  système  nerveux,  ana- 
logue k  cellfl  que  Ludwig  a  découvert  &  propos  de  la  glande  sa- 
livaireîEnl'aliseiife  de  tout  renseignement  il  cet  égard,  nous 
Ht?  pouvons  que  laisser  la  question  eu  suspens  (  )  ). 

1.  Dopiiis  que  c«tlo  lei,'on  «  6U:  ftiUt  ptr  M.  Churwit  'juin  IHT!;,  M.  Ch.  Vanei 
■  iviminuniqiii'i  ;il>  SiH:iàU  m/rfica/ir  itfhâpllaux  une  note  intllnlé«:  Detùligu- 
fitelilrl'anuri»  ht/ut friqvrtêlittii  momUmouiiiU  qui  Irji  acmntpagnml  Hl»im 
mfaieaU,  11  tvtW  1W3,  p,  5(16.;  Apr*a  avoir  rtsiimé  k-s  opinion»  de  M.  Cbomml. 
M.  Ch.  PeriH'l  r»ppiirte  um  obMri'allon  intéressante  rtonl  voici  l'analyse. 

MarieL,..,  19  *dh,  otiluro-nnAnlique,  n  Ué  réglée  i  16  ani.  La  TncnsIrusUun 
I  toujours  iU  irrtButière,  Unu  «i-ur  de  la  milado  e»l  sujette  fe  de  rrèquenlcs  al- 
taquea  d'hystfrie,  En  janvipr  1871,  Marie  [...,  e>il  nne  frayeur  qui  occasiomia 
unv  aLtaqotr  d'tiytl^tie.  En  mal.  faiblesse  eilrAmc,  malaise,  iloujciirs  dans  le» 
menibrea  (H6|riini!  furlinanl:  quinquina,  far.  bûns  du  mer;.  A,  la  iln  du  mu!* 
■l'aDAl,  il  la  suitf  d'un  haiii  àv  mer,  Marie  L...  fut  priât',  ihiiu-  In  première  fols, 
de  vomiammenta.  ■■  Klle  commune; a  par  rendre  ii's  stlmenl»  solide»;  pui»,  m 
bout  de  ([ualquoa  jours,  elle  nrrWa  fc  vomir  tout  ce  qu'ell»  pronnil...  Cm  vomia- 
snmenU  to  T&péliimii  sans  inlerr>ipt  iou  jusqu'aux  njuis  d*t>clulire.  puis  se  eal- 
nièrcnl  pnndaiil  unr-  qijinxaine  di>  jour*  pour  reparullrv  avec  leur  Intensité  prc- 
mlAreel  perslsLei'  vans  n^]ill...  Rninan  IMT^.L...  entre  t  rKAIdl-Dien  .'s<!rvlco 
do  M.  Moiaseaol),  Tmilenieul  ;  loUons  froides;  glaïc  el  Champagne;  vtalca- 
tolre  morphine  (i  V^pigastre.  Le*  vonUsements  diminuèrent  peu  1  peu,  nt  »- 
pimreni  plus  qui?  par  inlrrv.iilea,  M  la  malade  sortit  de  l'hApItal  lo  15  avril  ni> 
voinissiinl  plus.  —  [Jiinml  1.;^  mois  ,iciii;ii  l'I  di-  .înin.  ^ uiili^sl■mcnl^.  rares.  lU 
reviuront  t-.i  juillet,  aprC.s  ,1..^  .■o.ilriiiiél.-s,  ri  =!irrrliirrnl  df  niiuiO.IU  pt-ut-i^tre 
KP.'ioe  ,iu  lir.imuri'  i]v  poiassiuul.  A  lii  lin  de  Juillel.  uni'  nouvelle  éinolîuii  mo- 

Mai-io  L...  cnlro  » «■c.iidi' n.i- .'i  |-il.-.li'l-l)ii>ii,  !■■  1^  :iiii'il  1872. C'est  .liors 

r[ui>  M.  c;ii,  KiTUi'l  |iul   rnl)si>ncT.  Kllc  ]i  i-iiil  lil  I'-  -i  ui|)li'niii-s  snlvanls:  fni- 
lili'»ie  cvressive,  anémie  trè.-  iii;iri]iiér.  i-\       n  ...  !■  1 1-.-    ■  n  lnil  par  la  ilpi'iilorn- 
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du  tableau  qui  précède  permet  d'établir  une  relation  étroite  entre  Tétat  de 
la  fonction  urinairc  et  les  vomissements.  Dans  une  première  période  de  temps 
comprise  entre  le  9  et  le  16  septembre,  c'est-à-dire  pendant  huit  jours  pleins, 
les  urines  sont  complètement  supprimées  durant  les  six  premiers  jours  et  leur 
quantité  est  très  Taible  pendant  les  deux  derniers  ;  or,  dans  ce  laps  de  temps,  la 
malade,  soumise  au  régime  lacté,  rejette  par  le  vomissement  la  quantité  des 
matières  liquides  équivalente  d'abord  à  la  moitié  ou  aux  trois  quarts  des  liqui- 
des ingérés  pendant  les  quatre  premiers  jours,  puis  sensiblement  égale  h  la 
quantité  de  lait  qu'elle  prend  pendant  les  quatre  derniers  jours. 

»  Dans  une  seconde  période  comprenant  neuf  jour»  (du  18  au  26  septembre  ) 
la  quantité  des  matières  vomies  semble  avoir  diminué  :  mais  il  n'en  est  rien  si 
l'on  compare  cette  quantité  îi  celle  des  aliments  ingérés  ;en  fait,  le  régime  ayant 
été  modifié  et  se  composant  maintenant  de  bouillon  froid,  de  viandes  crues  et 
de  limonade,  les  vomissements  représentent  encore  la  presque  totalité  des  ali- 
ments ingérés  :  or,  pendant  ce  temps,  il  y  a  eu  un  peu  d'urine  dans  les  deux 
premiers  jours  (15  gr.  et  250  gr.),  mais  leur  émission  est  de  nouveau  suspendue 
dans  les  sept  jours  qui  suivent. 

n  Enfin  dans  une  troisième  période  qui  dure  quatre  jours  (du  27  au  3<)  sept.), 
nous  voyons  la  fonction  urinaire  se  rétablir  et  le  chiiïre  de  l'urine  atteindre  le 
taux  normal  (1,000  gr.,  500  gr.,  1,100  gr.,  les  deux  derniers  jours;.  En  môme 
temps,  les  vomissements  diminuent  le  second  jour  et  cessent  le  3*  et  le  4<'.  » 

«  Voulant  s'assurer,  comme  l'a  indiqué  M.  Charcot,  si  les  vomissements  ne 
pourraient  pas  ôtre  imputés  à  l'élimination  supplémentaire  de  l'urée  par  l'esto- 
mac, M.  Gb.  Ferncl  a  fait  analyser  par  M.  E.  Hardy  l'urine  et  les  matières  vo- 
mies. Du  tableau  récapitulatif  de  ces  analyses,  il  ressort  qus  l'urée  s'est  toiyours 
présentée  en  quantité  notable  de  0  gr.  55  à  1  gr.  87,  dans  ces  matières  vomies: 
en  outre,  que,  quand  la  sécrétion  urinaire  a  été  supprimée,  la  quantité  d'urée 
contenue  dans  les  matières  vomies  a  été  graduellement  croissante  durant  ce  laps 
de  temps  (du  19  sept,  au  27,  le  chiffre  s'est  élevé  de  0  gr.  62  à  1  gr.  08);  enfin, 
que  du  jour  où  l'urine  rendue  par  la  vessie  a  atteint  un  chiffre  qu'on  peut  con- 
sidérer comme  normal,  l'urée  a  diminué  dans  la  sécrétion  gastrique  pour  dis- 
paraître sans  doute  en  même  temps  que  les  vomissements.  » 

Une  action  morale.  —  la  prescription  de  pillulcs  d'xles  fulminantes  {mica  panis) 
a  occasionné  un  changement  brusque  dans  l'état  de  Marie  L...  à  partir  du 
27  septembre.  Les  vomissements  se  sont  arrêtés,  la  sécrétion  urinaire  a  repris 
son  cours.  Enfin,  la  malade  est  sortie  en  as:}cz  bon  état  de  l'hôpital  dans  le  cou- 
rant de  novembre.  M.  Gh.  Fernet  a  fait  ressortir,  en  terminant  sa  note,  les  nom- 
breux points  de  contact  qui  existe  entre  la  malade  de  M.  Gharcot  et  la  sienne. 

—  Nous  citerons  encore  une  thèse  de  M.  Secouot  :  Des  vomissements  uré- 
miques  chez  les  femmes  hi/sténques  (Paris,  avril  1873  .  On  y  trouvera  une 
observation  qui,  toute  insuffisante  qu'elle  soit,  à  certains  égards,  paraît  devoir 
être  rattachée  à  l'ischurie  hystérique.  —  L'obiervalion  de  la  milada  qui  fait 
l'objet  de  la  précédente  leçon  a  été  publiée  in-extenso  dans  nos  Recherches 
cliniques  et  th4rapeutiqu**n  sur  Vépilepsie  et  l'hystérie^  p.  151  'B.). 
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S<(Hi(M*nit;.  —  Hémi«ne«th^«ie  el  hypemlliéBii-  nvsrleiiDe  dww  l'Iiyaterii'.  — 
AdKicialloii  rréqiii'iile  rio  ws  dmix  aj-mptflmei.  —  Fi-tqucnuP  iIl'  niémUnct- 
lh*>iip  dos  byslèilquCii.  —  StavnrléWj  :  rJle  esl  tomplèle  oii  incompl«h>.  — 
CaracU'nta  du  rhéTnlinrsIhiSsii?  hysl^riiiiii-.  —  L'ischémie  et  li-s  eonmlsion- 
uairw.  —  Lfeion  des  sens  spitiAin.  —  \ehromslopiie.  —  Relolion  rntiT 
IllAinUneilMeie,  l'hy[K're«lhp»if  ovnrlenne,  la  pftwïsin  et  U  conlriiotiifr.  — 
VtriibllW.d™  Ej-mpl""-"=  .lin'  riiv^tiTii-.  —Valeur  illigr.oaliqup  i)f  i'W- 
Tniani^slh^ilr  hj-ali>ri<|i  ■       ■  l;.  (u'il  convient  d'y  «pportir, 

Hèmlwicsthésic  (l(!'pi  u  l    .'    <i  K'niona   enréphaliquEs.  —  Analogin 

qu'elle pr^urnti!  itin  i  ii<'ii>'<ii  'ii<  -  '  Ji'^  hyâtiriiiiics.  —  Cas  dans  IcïqiiHs 
rhJmUnenlh^slD  di<  num-  l'i^'i^plinliquc!  l'osseniblf  it  l'iiëmiancath^Mi'  àta  hys- 
tériques. —  Siège  àc*  \ti\an»  cne^phillqur^  enpabtea  dp  prodiiiivi  l'h^mïa- 
lunUiéaic.  —  Ponctioni  d(-  la  cnucht  opliqno  :  tbéorlp  unRlaue  et  th^iir 
tnaçtiae.  —  Critlqno.  —  NomencUture  «Ht^mandD  des  diverses  pftrlîr*  de 
roncëphâle.  — 84»  avsn^gda  au  point  de  voe  de  la  circonitcrlption  dM  lé- 
sions. —  Cbs  d'hémiani>9lhé«ie  observés  par  TCrck  ;  sif'Ke  îpfcial  des  (filons 
ciiCrpb.ili<|iio*  d,i(i-;  r,..  p,T.  —  Oti^  ■rvrilinii  li-  M,  Mn-jiKiii,    —  MirTiilinn  .ii's 


Messieurs. 
Il  est  deux  (loiiiUdu  l'iiisloirc  de  i'iiysir-rtc,  ^ur  lesquels  je 
veux  insister  parlirulièrenieril  il;ins  relie  leenti  el  dans  la  sui- 
vaiilc.  Ce  siiill,  d'iuie  \y,\H,l'/ii'iiiiniir-sl/irsii'  /ii/s/rr/i/nr.  cl 
d'aulre  pari,  \'fii/i)i^ri'^/!irsii-  iirnrii'iw\'>\  je  rapiiroelie  ees 
deux  pliétioiiièncsl'iiii  (li-riinlre.  i-"e.sl  i]iie.  en  "-éiiéfal.  on  les 
Irnuve  lous  les  deux  associés  dje/.  les  inèmF'S  malades.  \  propos 
(le  l'Iiyperestliésie  ovarienne,  j'es|n''fe  vnii-  tenilre  évidenle 
rindiietife  iléjà  signalée anlinl'ui-  el.  pins  lard,  niisen  doiile. 
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de  \dL  pression  de  la  région  ovarie^me  ^nv  Ja  production  des 
phénomènes  de  l'accès  hystérique  ;  je  vous  ferai  voir  que  cette 
manœuvre  détermine,  soit  seulement  les  prodromes  de  l'atta- 
que hystérique,  soit  Tattaque  complète  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  11  en  ressortira  pour  vous  l'exactitude  de  l'assertion 
émise  naguère  par  le  professeur  Schutzenberger,  à  propos  de 
ce  phénomène,  malgré  les  dénégations  opposées  par  quelques 
observateurs. 

Je  vous  indiquerai  aussi  un  procédé  que  j'ai  trouvé  ou  plutôt 
retrouvé,  et  qui  permet  d'arrêter,  chez  quelques  malades,  les 
accès  hystériques,  mêmes  les  plus  intenses.  11  s'agit  de  la  co^n- 
pression  méthodique  de  la  régionovarienne.^\,^n(\[x^i  nie  la 
réalité  des  effets  de  cette  compression.  Je  ne  puis  être  de  son 
avis,  et  ceci  me  conduit  à  vous  présenter  une  remarque  géné- 
rale concernant  le  livrede  M.  Briquet  (1  ).  Ce  livre  est  excellent; 
c'est  le  fruil  d'une  observation  minutieuse,  d'un  labeur  patient, 
mais  il  a  peut-être  un  côté  faible  :  tout  ce  qui  touche  à  l'ovaire 
et  à  l'utérus  y  est  traité  avec  une  disposition  d'esprit  singulière 
de  la  part  d'un  médecin.  C'est  une  sorte  de  pruderie,  un  senti- 
mentalisme inexplicable.  Il  semble  qu'à  l'égard  de  ces  questions, 
Tauteursoit  toujours  dominé  par  une  seule  préoccupation.  «  En 
voulant  tout  rapporter  à  l'ovaire  et  à  l'utérus,  dit-il,  par 
exemple,  quelque  part,  on  fait  de  l'hystérie  une  maladie  de  lu- 
bricité, une  affection  honteuse,  propres  à  rendre  les  hystériques 
des  objets  de  dégoût  (t  de  pitié.  »  En  vérité.  Messieurs,  ce  n'est 
pas  là  la  question.  Pour  mon  compte, je  suis  loin  de  croireque 
la  lid'ricité  soit  loujoursen  jeu  dans  l'hystérie,  je  suis  même 
convaincu  du  contraire.  Je  ne  suis  pas  non  plus  partisan 
exclusif  de  la  doctrineancienne,  qui  place  le  point  de  départ  de 
la  maladie  hystérique  tout  entière  dans  les  organes  génitaux  ; 
mais  avec  Schutzenberger,  je  crois  qu'il  est  péremptoirement 

1.  Briquet  (P.).  —  Traité  clinique  et  thévapeuUque  de  V hystérie.  V^vU,  1859. 
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démontré  que.  dans  une  Ibrme  spéciale  de  Thystérie —  que  j'ap- 
l>ellerai,8i  V0U3  vouliez.yrof/eHHf'oucirdj'/jMe — l'ovaire  joue 
un  râle  imporUint.  Cinq  malades,  que  je  l'erai  pasi^er  tout  b 
l'ln!UPe  (levant  vous,  sout,  si  je  ne  me  trompe,  des  exemples 
évidents  de  celte  (omic  de  l'iivalérie  ;  vuus  pourrez,  en  les 
cxaniinaiil,  vous  attsurer  de  lu  véracité  de  la  dei^cripliou  que 
je  vaii4  onlrcprciidrc. 


I. 


Vous  connaissez  tous  Vhf^ntiftnesthèsic  des  hystériques.  Il  y 
aurait  quelque  iugralJtude  à.  ne- pas  savoir  en  quoi  consiste  ce 
symplâme.  car  il  aété  révélé  pîir  des  études  toutes  françaises. 
Piorry,  Macario,  Gendriti,  l'ontdécriL  tour  à  tour  et  ont  |  insisté 
sur  ses  caractères.  Ce  n'est  que  longtemps  apr^s  eus  que  Szo- 
kalsky  Ta  tait  connaître  en  Allemagne,  et  il  n'a  eu  qu'&  con- 
firmer, par  des  observations,  dVlleurslr&s  recommandables, 
les  Tcûts  énoncés  par  nos  compatriotes, 

Afin  (le  nie  rcstreiiidn',  j't'iivisagerai  i-riiU'nicnl.  —  et  cola 
suffira  pourJciiul  que  je  uippro]huse, —  Y/n'/xiri/ir.-i/lii'sicroi,/- 
plc/r.  lelli' qu'elle  se  présente  d;tn^  Ic-ca-^  iiilenscs.  .\  ce  degré 
nu^me-  r'est  i;iicore  un  sMnptc^uie  l'rt''f[Ui'iil  |iui:<[iu(',  suivant 
M.  Brique),  il  se  rencorUi'f^  il.'t  fois  sur  K)0.  licliitivcment  au 
siège  qu'il  occupe,  on  trouve.  Imijdiirs,  (riiprJ>s  cet  auieur, 
70  foa  pour  le  l'i'ilt-  gauche  et  :i(l  pourle  ilrtiil. 

Vous  savez,  dequoi  il  s'agît  en  piircillcciEriiiisliiiitc  I.i'sdeux 
nioiliés  du  corps  êtanl  supposées  séiiaR-cspiir  un  plan  aiiléro- 
postérieur,toutun  coté,  —  Tace,  cou.  tronc,  i-u-..  —  aiierdula 
sensibilité,  cl  si  1res  suuvnU  cftlc  iicrlc  de  lasciisiliiiité  porte 
seulement  sur  les  partiessupcificii'llcsdégunicnlf'xliTnfi,  elle 
envahit  (luelqucfois  aussi  k^s  régions  ]imiundc-  iinux'lcs,  os, 
articulations). 
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V hémtanesthésie  hystériqiœ  se  montre,  vous  le  savez,  sous 
deux  aspects  principaux  :  elle  est  complète  ou  incomplète.  Va- 
nalgésieySLwec  ou  sans  insensibilité  à  la  chaleur  et  au  froid  où 
thermo-anesthésie,  est,  dans  l'espèce,  une  des  variétés  les  plus 
communes.  La  netteté  avec  laquelle  les  parties  anesthésiées 
sont  séparées  des  parties  saines  est  encore  un  caractère  impor- 
tant de  Thémianesthésie  hystérique.  Sur  la  tête,  la  face,  le  cou, 
sur  le  tronc,  la  délimitation  est  souvent  parfaite  et  correspond, 
je  le  répète,  à  peu  de  chose  près,  à  la  ligne  médiane.  Un  autre 
Irait  qui  mérite  bien  d'être  mentionné,  c'est  la  pâleur  et  le  re- 
froidissement relatifs  du  côté  ânes thésié.  Ces  phénomènes,  liés 
à  une  ischémie  plus  ou  moins  permanente,  ont  été  observés 
maintes  fois.  Brown-SéquardetLiégeois(l)enontcitédes  exem- 
ples. Cette  îScA^wiî  g  peut  être  caractérisée  dans  les  cas  intenses, 
par  la  difficulté  qu*il  y  a  à  tirer  du  sang  des  parties  anesthésiées 
à  l'aide  d'une  piqûre  d'épingle. 

J'ai  noté  cette  particularité  dans  le  temps.  Voici  dans  quelles 
circonstances  :  des  sangsues  ayant  été  appliquées  sur  une  ma- 
lade atteinte  d'hémianesthésie  hystérique,  je  remarquai  que  les 
piqûres  fournissaient  très  difficilement  du  sang  du  côté  anesthé- 
sié,  tandis  qu'elles  en  donnaient  comme  d'habitude  du  côté  sain. 
Grisolle  qui  était,  vous  le  savez,  un  observateur  très  sage  et 
très  sévère,  avait  constaté  la  même  chose.  Cette  ischémie, qui 
d'ailleurs,  poussée  à  ce  degré  est  assez  rare,  peut  expliquer 
certains  faits  réputés  miraculeux.  Dans  l'épidémie  de  Saint-Mé- 
dard,  par  exemple^  les  coupi>  d'épée  que  Ton  portait  aux  con- 
vulsionnaires  ne  produisaient  pas,  dit-on,  d'hémorrhagie.  La 
réalité  du  fait  ne  peut  être  repoussée  sans  examen  ;  s'il  est 
exact  que  beaucoup  de  ces  convulsionnaires  se  soient  rendues 
coupables  de  jonglerie,  on  est  obligé  de  reconnaître  cependant, 
après  une  étude  attentive  de  la  question,  que  la  plupart  des  phé* 

1«  Liégeoi».  —  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie^  3^  série,  t.  1,  p.  274< 
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iiomi'iiesqu'ellcsoolprésentés  et  donl  l'hisloire  uolIt^  a  transmîai 
la  descriplioii  [mTve(l),éta>eiit,nonpa»sin]utésdeloulespiè(;e9f  J 
mais  seult;meiil  amplifiés,  evagérés.  U  s'agissait  là,  presijua^fl 
toujours,  la  critique  l'a  démontré,  de  l'hystérie  poussée  au  pluafa 
Uaul  poiut;  et  pour  que,  sur  ces  femmes  frappées  d'anesthésie^C 
unelitessure  par  un  instrument  piquant,  tel  qu'une  épée.  ne fâU 
pas  suivie  d'écoulement  de  sang,  il  suflîsait,  vous  le  compreiiexj 
d'après  ce  qui  précède,  que  l'instrument  ne  fût  pas  poussé  trop  ï 
pro[ondémenl. 

Il  est  eueurc  d'autres  caraclères  de  riiémianesllràsJe  liysléri-  J 
quequimériteiil  tout  notre  intérêt,  tant  au  point  de  vue  clinique  I 
qu'au  point  de  vue  de  la  théorie,  hesmeitifiranes  tnuqueuseti 
sont  atteintes  d'un  cAlé  du  oorps  comme  le  tégument  externe.  , 
Les  orgaites  dessenx  eux-mêmes  sont  affectés  à  un  certain  de- 
gré du  cAlé  anesthésié.  Le  ^ofi/ peut  avoir  disparu  sur  la  moitié 
correspondante  de  la  langue,  depuis  la  pointe  jusqu'à  la  base. 
L'odornl  est  éraoussé.    La  t'ite  est  affaiblie  d'une  manière  très 
uolaLle  et  si  l'amblyopie  occupe  le  côtégauche,  il  peut  se  pré- 
senter un  phénomène  très  remarquable,  sur  lequel  M.  Gale- 
zowski  a  appelé  l'atlention  et  qu'il  n  désigné  sons  le  nom 
A'arhrdiiKitiipsii-,  Nous  re  viendrons  aillrurs  sur  ri'  ]iiiinl  (Voir 

Al'I'KMlICE,    u"  .'il, 

\.'firiiii(/in-s/Jirsir  h\slcrjiiue  ne  scinhlf  [>i\~  luuclier  le^  vis- 
cères. Ainsi,  pour  ne  piirler  iiue  de  rovairc,  au  lien  (l'unt'  ancs- 
lliésie,  c'est  une  liypercslliésif(|uc  roucdnslale.Cclurgaiit' peu! 
i^tre  très  iloiiloui'cuv  à  hi  prcssiiiri,  alors  ipie  la  paroi  aliiln- 
niinale  correspondante  cslahsolniucut  iiiscnsiliii'.  Or.  il  existe. 
Messieurs .eiUiT  lesièfii-  di-riiéiiiiancî^llii-sieel  celui  de  riijper- 
esthésie  ovarienne,  une    relaliun  Iré^  renianpialilc.  Si  ei'lle-ci 
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occupe  le  côté  gauche,  rhémianesthésie  siège  àgauche  el  inver- 
sement. Quand  Tliyperesthésie  ovarienne  est  double,  il  est  de 
règle  que  Tanesthésie  se  montre  généralisée  et  occupe  par 
conséquent  la  presque  totalité  du  corps. 

Ce  n'est  pas  seulement  entre  le  siège  de  Thémianesthésie  et 
celui  de  Thyperesthésie  ovarienne  qu'une  semblable  relation 
existe  ;  elle  est  aussi  très  évidente  en  ce  qui  concerne  laparésie 
ou  la  contracture  des  membres.  Ainsi,  lorsque  laparésie  ou  la 
contracture  doivent  survenir,  c'est  toujours  du  côté  de  l'hémia- 
nesthésie  qu'elle  se  manifeste. 

L'hémianesthésie,  telle  qu'elle  vient  d'être  décrite,  est,  dans 
la  clinique  de  Thystérie,  un  symptôme  d'autant  plus  impor- 
tant qu'il  est  h  peu  près  permanent.  Les  seules  variations  qu'il 
présente  sont  relatives  au  degré,  à  l'intensité  des  phénomènes 
qui  le  composent  et  quelquefois  aussi,  nous  devons  le  dire,  à 
la  fluctuation  de  quelques-uns  d'entre  eux. 

Vachromatopsieesldece  nombre  :  constatée  très  nettement, 
il  y  a  quelques  semaines,  et  à  différentes  reprises,  chez  une  de 
nos  malades,  elle  a  disparu  aujourd'hui. 

H  importe  de  ne  pas  oublier,  à  ce  propos,  que  l'hémianes- 
thésie estunsymptôme  qu'ilfaut  chercher ^ ainsi queM.  Lasègue 
l'a  fait  remarquer  très  judicieusement  (1  ).  II  est,  en  effet,  beau- 
coup de  malades  qui  se  trouvent  toutes  surprises  quand  on 
leur  en  révèle  l'existence. 


11. 


Je  veux  reL-hercher  maintenant  jusqu'à  quel  point  l'hémia- 
nesthésie, telle  qu'elle  vient  d'être  décrite,  est  un  symptôme 
propre  à  l'hystérie.  En  réalité,  il  est  très  rare  qu'elle  puisse  être 
reproduite  avec  l'ensemble  de  tous  ses  caractères  par  une  autre 

j.  Archives  f/énérales  de  médecine,  1864,  l.  I,  p.  *I8.5. 

Chargot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  20 
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iDiiludie.  Son  exielenre  bien  constatée  est  donc  un  indice  pré- 
ciflux  et  qui  fera  reconnaître  maintes  fois  la  nature  de  bon 
nombre  de  symptômes  qui,  sans  cela,  seraient  restés  douteux. 
C'est  un  point  sur  lequel  M.  Briquet  a  eu  misou  d'insister 
avec  force  ;  pour  montrer  i'intérél  de  cette  notion,  il  a  rappelé 
le  cas  où  une  femme,  à  la  suite  d'une  émotion  morale  vive, 
serait  tombée  rapidemenldans  un  coma  plus  ou  moins  profond, 
procédé  ou  non  de  convu'.sio«s(formecomateu8e  de  l'hystérie* 
elcliei  laquelle  on  aurait  observé,  au  réveil,  une  hémiplé^e  du 
mouvement  plus  ou  moius  complète.  C'est  Ik  un  ensembk-  de 
circonstances  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  dans  la  pra- 
tique. Or,  PU  pareille  occurrence,  il  peut  arriver  que  la  situa- 
tion soit  embarrassante  pour  le  médecin.  Eh  bien,  la 
présence  de  l'hémianestliésie.  revêtue  de  tous  ses  caraclfere» 
qui,  alors,  ne  ferait  -yTaisemblablement  pas  défaut,  pourrait, 
dit  M.  Briquet,  mettre  sur  la  voie.  Celte  assertioa  est  parfai- 
lement  exacte,  je  n'ai  rien  à  y  reprendre,  si  ce  n'est  cependant 
sur  un  point. 

S'il  est  vrai  que  l'hémiauesthéaie  soit  un  symptôme  presque 
spécifique,  en  ce  sens  qu'on  ne  le  retrouve  pas  avec  les  mêmes 
caracli'TCS  daiij!  l'immense  majorité  des  cas  de  lésions  maté- 
rielles de  rencépiiaU'lliéniorrhagie.  ramollissenienl,  lumeursl, 
on  ne  sourait.idnn'ttre  que  ce  caractère  eslabsnln;  il  psi  inexact, 
>urloul,  de  dire  mw  V/ic/t'/oiirs/hi-sic  (li'vr/ii/ipi'i' xonK  l' >n- 
llucur  (les  Ir^iu.Ls  t;.vrplil>U'i>'>'.-<  iliUi-r,'  /tmjoxrs  (/«■  r/ir- 
mia,ivxlhr.<ir  hf/s/,'r';i'<\  e»  rf-i'-C  du,'.-;  crlh'-ht.  la  ,>caa  de 
la  l'aiT  iif  iiarUcipc  pas  o  l'iiisinxihililf.  un  que. 
'ji'.aïKl  elle  c.ristr,  elle  ne  sièiji'  jfimah  d"  léicme  rôle  i/tte 
celle  <lex  iiffiiil'irs.  C'est  là  une  ine\acliludc  (pi'on  voit  re- 
produite, à  peu  près  avec  les  mêmes  termes,  dans  la  thèse 
d'ailleurs   très   iiitércssanle  de  M.  I.ebrelon  (d  i. 
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J'éprouve  quelque  répugnance  àm'attaquer  encore  à Tœuvre 
si  remarquable  de  M.  Briquet,  mais  plus  cette  œuvre  est  esti- 
mable, et  justement  estimée,  plus  les  inexactitudes  qui  ont  pu 
s'y  glisser  acquièrent  de  gravité.  Cette  considération  justifiera, 
je  Tespère,  ma  critique. 

Messieurs,  dans  des  cas  à  la  vérité  exceptionnels,  mais  parfai- 
tement authentiques,  certaines  lésions  cérébrales  en  foyer 
peuvent  reproduire  Thémianesthésie  avec  tous  les  caractères 
qu'on  lui  connaît  dans  rhystérie,02«  peu  s^en  faut.  Permettez- 
moi  d'entrer  à  ce  sujet  dans  quelques  développements. 

La  doctrine  classique,  du  moins  parmi  nous,  doctrine  qui 
invoque  d'ailleurs  à  la  fois  les  données  de  l'observation  clinique 
et  celles  fournies  par  l'expérimentation  chez  les  animaux»  veut 
que  les  lésions  cérébralesenfoyerquiaffectent  si  profondément 
la  motilité — en  particulier  quand  elles  occupent  la  région  de  la 
couche  optique  et  du  corps  strié — restent  à  peu  près  sans  effet 
sur  la  sensibilité.  A  ce  ^oint  de  vue.  Messieurs,  le  résultat  est, 
dit-on,  toujours  le  môme,  qu'il  s  agisse  de  lésions  intéressant 
spécialement  le  corps  strié,  la  couche  optique,  ou  encore 
l'avant-mur. 

Tout  d'abord,  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  à  développement 
brusque,  déterminant  une  attaque  apoplectique  et  portant  sur 
l'un  quelconque  des  points  qui  viennent  d'être  énumérés,  le 
symptôme  qui  frappe,  c'est  une  hémiplégie,  plus  accusée  au 
membre  supérieur  qu'à  l'inférieur  et  s'accompagnant  de  flacci- 
dité. A  la  face,  la  paralysie  afiecte  d'ordinaire  lebuccinateuret 
l'orbiculaire  des  lèvres;  le  plus  souvent  aussi  la  langue  est  tirée 
du  côté  paralysé.  A  la  paralysie  du  mouvement  se  surajoute  une 
paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  se  traduit  par  une  élévation 
de  la  température  du  membre  paralysé.  Quelquefois,  cette para^* 
lysie  vaso-motrice  apparaît  dès  l'origine. 

Quant  à  la  sensibilité^  elle  n'est  pas  modifiée  d^une  manière 
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apiirèriablu,  011,  au  moins,  d'unemanière  (/wflW''.I.eH.scHS »p^- 
cinif^r  n'offrent  aucun  changement  sérieux,  àmoinsde  compli- 
cation, par  exemple  Vemboliedfi  l'ar/àjv  centraleiîe  ta  rétine, 
il  s'agit  d'un  rniimllisseinent  consécutif  à  la  migration  d'une 
végétation  valvuliiirc,  ou  encore  la  (vwf/t/Y'ssfV/H,  par  voisinage, 
d'une  des  handeletifls optiques,  dansie  cas  ù'un  f'aifer  Mmor- 
r«j?/y(«' (luelquc  peu  volumineux.  Tel  esl.  en  résumé,  feii- 
semhle  symplonintiipjc  (jup  l'on  rencontre  dans  l'immense 
majorité  des  faits  d'hémorragie  ou  de  ramollissement  afTectanl 
les  points  de  l'encéphale  que  nous  avons  indiqués. 

Incontestablemeul,  Messiours,  c'est  bien  ainsi  que  se  passent 
le»  choses  dans  lu  grande  majorité  des  cas.  Mais,  à  côté  de  la 
règle,  il  y  a  le  chapitre  des  exception?,  Il  est  des  cas,  et  pour 
mon  compte,  j'en  ai  observé  plusieurs  de  cegenre,  dans  lesquels 
la  sensibilité  est  affectée  d'une  façon  pri^dominanle  et  dans 
lesquels  l'anesthésie  persiste,  même  après  la  restauration  du 
mouvement. 

lli's  altérations  rie  la  scnsibililépeuvenlse  pcéseiileravei.-  les 
caractères  suivants  ;  L'aoesthésie  affecte  toute  mie  moitié  du 
corps  et  s'arrt'le  juste  A  la  ligne  médiane.  La  moitié  cnrrespon- 

quenses  1 1 1.  se  iiioritri'iil  iii>i;iisili 
riirMiiiani'slIiésie  Inslrrique.  Il  t 
l'o,m/f/i'S/'r  >■[  lu  tlH-r>„<,-,n,rslh 

Mosl.T  1^1.  lùiliii,  il  olcricoiT  dt 
jiisiiu'ici  irnpalfaitcini'ut  oltscrM' 
bien  leur  viili'ur.  cas  tjiii  ri'iiili'nl 
pareille  .■irniiistiinre.  (\v^  sens  s 
li'siou  eui'r''jiliali(|iie,  r"r';.|-à-ilin' 
ne  s  I  lié  si  e. 
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Les  médecins  du  siècle  dernier  avaient  déjà  remarqué  ces 
faits  exceptionnels.  Borsieri,  entre  autres,  raconte  Thistoire 
d'un  malade  qui,  trois  mois  auparavant,  avait  été  frappé  d'apo- 
plexie et  chez  lequel  Tanesthésie  existait  encore,  quoique  la 
moiilité  fût  revenue.  Il  cite  quelques  autres  observations  du 
même  genre,  empruntées  à  divers  auteurs  (1). 

Des  faits  analogues  ont  été  rapportés  par  Abercrombie,  An- 
dral,  plus  récemment  par  Hirsch,  Leubuscher,  Broadbent, 
H.  Jackson  (2)  et  surtout  par  L.  Turck.  Seul,  ce  dernier  a  su 
donner,  relativement  au  siège  que  les  lésions  encéphaliques 
occupent  dans  ces  cas-là,  des  notions  décisives. 

Presque  toujours,  lorsque  Thémianesthésie  se  présente  avec 
ces  caractères,  la  couche  optique  est  lésée  d'une  manière  sinon 
exclusive  du  moins  prédominante  (Broadbent,  H.  Jackson).  En 
ce  qui  me  concerne,  j'ai  vu  l'hémianesthésie  se  surajouter  à 
l'hémiplégie  chez  plusieurs  sujets  atteints  d'hémorrhagie  céré- 
brale et  toujours  alors,  j'ai  rencontré  à  l'autopsie  la  lésion  de  la 
couche  optique  dont,  pendant  la  vie,  j'avais  cru  pouvoir  an- 
noncer l'existence. 

Faut-il,  Messieurs,  induire  de  ce  qui  précède  que  la  lésion 
de  la  couche  optique  est  la  véritable  cause  organique  de  l'hémia- 
nesthésie observée  dans  tous  les  cas  ?  C'est  là  une  question  qui 
mérite  de  nous  arrêter. 

Je  suis  amené  à  vous  parler  de  la  théorie  physiologique 
qu'on  pourrait  appeler  théorie  anglaise^  puisque  ce  sont  deux 
auteurs  anglais,  Todd  et  Carpenter,  qui  l'ont,  les  premiers,  je 
crois,  émise  et  soutenue.  D'après  cette  théorie,  la  couche  op- 
f  iqiie  ^evaille  centre  de  perception  des  impressions  tactiles: 
elle  répondrait,  en  quelque  sorte,  aux  cornes  postérieures  de  la 

i.  Rorsieri.  —  Insl.  pract.,  vol.  III,  p.  76. 

2.  Tl.  .Jackson.  —  Soteon  flie  Functions  of  the  opfiç    Thalamus^  iq  London 
HotpUal  Reports,  180G,  t.  III,  p.  373. 
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subatancc  giiaede  la  moelle.  ].e  cm-jis  sfrid,  lui,  serait  i'abou- 
lieAuntdu  iractwi  mo/ffw/- eL  fin  rapport  avec  l'exécution  de» 
mouvemenltt  volontaires  :  il  serait  l'analogue  des  cornes  anté- 
rieures de  la  mœlle. 

Cette  théorie,  dont  Schrœder  Van  der  Kolk  (1)  s'est  montnS 
partisan  diiclaré,  est,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  l'antipode  de  U 
doctrine  française  que  vous  trouverez  exposée  d'une  manière 
très  complète  dans  les  Leçonx  de  M.  Vulpian.  D'après  celle-ci, 
le  rentre  où  les  impressions  sensitives  se  transforment  en  sen- 
sations ne  serait  pas  dans  le  cerveau  proprement  dit,  puisqu'un 
nnimal  auquel  le  cerveau,  y  compris  la  couche  optique  et  Je 
corps  strié,  a  étii  enlevé,  continue  à  voir,  à  entendre,  à  ressentir 
la  douleur,  etc.  Ce  serait  donc  plus  bas,  dans  la  protubérance  et 
peut-être  aussi  dans  les  pédoncules  cérébraux,  que  résiderait 
le  centre  des  impressions  sensitives. 

Suivant  cette  hypothèse,  on  apprécie  comme  il  suit,  dans  le 
domaine  patliologique,  les  faits  bienavérés  où  une  lésion  de  la 
couche  optiquecoïncide  avec  la  diminution  ou  l'abolition  de  la 
sensibilité  sur  le  côté  du  corps,  frappé  d'hémiplégie.  Souvent,  ïl 
s'agit  Ift,  dit-on,  et  cet  argument  est  parfaitement  fondé,  de 
lésions  récentes  telles  que  l'fiPitwrrof/ir  iiil)-(i-f,n-i''phnliijv.e 
ou  le  rtfiiioHixsviiient,  ou  bien  encore  ili;  tuinnn-s.  lésiuiis  par 
su itf  desquelles  la  coui'lie  nplique  se  Irouveilislcntiue  à  Tex- 
Irénie  <■!  qui  peuvent,  en  roiisécjm'nrc,  ;ivnir  poui'  cllVl  de  dé- 
Lenniner  la  compression  des  parties  voisines,  des  pédoncules 
cérébraux,  par  exemple,  llesl  bienélnbli,  d'un  iiutre  ei'ilé.qiie, 
dans  nombre  de  cas,  la  coudie  (iplique  peut  élre  lésée,  même 
profondément  et  dans  une  f,'riinde  partie  de  son  élemiue.  sans 
qu'il  s'en  suive  aucun  trouble  spécial,  dans  la  IrnnsmissioTi 
des  impressions  sensitives. 
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Au  dernier  argument,  les  auteurs  anglais,  M.  Broadbent, 
entre  autres  (1),  opposent  que  lacouche  optique,  centre  présumé 
des  impressions  sensitives,  doit  sans  doute  être  assimilée  à  Taxe 
gris  de  la  moelle  épinière;  celui-ci,  comme  on  lésait,  continue 
à  transmettre  ces  impressions,  alors  même  qu'il  a  subi  les  dé- 
sordres les  plus  graves,  pour  peu  qu'un  petit  lambeau  de  subs- 
tance grise  subsiste,  capable  de  rattacher  le  bout  inférieur  au 
bout  supérieur.  J'avoue  que  la  comparaison  me  paraît  forcée, 
du  moment  surtout  où  l'on  pose  en  principe  que  la  couche  op- 
tique doit  être  considérée  comme  un  centre;  car,  en  ce  qui  con- 
cerne la  transmission  des  impressions  sensitives,  Taxe  gris  de 
la  moelle  n'est  évidemment  qu'un  conducteur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voilà,  Messieurs,  où  en  sont  les  choses. 
A  mon  sens,  la  question  en  litige  ne  pourra  être  résolue  d'une 
manière  définitive  qu'à  l'aide  de  bonnes  observations  cliniques, 
auxquelles  viendra  s'adjoindre  le  contrôle  d'études  anatomiques 
très  soignées,  dirigées  principalement  dans  le  but  d'établir,  avec 
une  grande  précision,  le  siège  des  lésions  encéphaliques,  aux- 
(jnelles  pourraient  être  rattachés  les  symptômes  constatés  pen- 
dant la  vie.  Déplus,  les  circonstances  de  l'observation  devront 
se  montrer  telles  que  l'influence  de  la  compression  ou  de  tout 
autre  phénomène  de  voisinage  puisse  être  complètement  écartée. 
Or,  Messieurs,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  les  faits  réunis- 
sant toutes  ces  conditions-làsont,  autant  que  je  sache  du  moins, 
excessivement  rares.  On  peut  citer  toutefois,  comme  se  rappro- 
chant de  cet  idéal,  les  cas  qui  ont  été  présentés  par  L.  Tlirck 
à  l'Académie  des  sciences  de  Vienne  (2)  et  auxquelsj'ai  déjà  fait 
allusion.  Ils  sont  au  nombre  de  quatre. 


1.  Bmadhenl.  —  Médical  Society.  London,lB65,  et  Med.  chirurg.  Review. 
?.  Sitzungsber.  derkais.  Aknde.nie  der  Wisaenuchaften  zu  Wi>n.l859.  Voyez 
TanalvKe  de  ces  i'aitB  à  la  pa.sff'  ■U5  et  aux  pages  suivanto». 
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Dans  les  fails  rolalf-s  pnr  L.  TUrck,  il  s'.igil.  Messieurs,  «oïl 
d'uiiciens  foyers  liémorragiq^ues  représentés  par  des  eicalrii-es 
ocreuses,  soiL  de  Toyers  de  ramollissement  parvenus  &  l'état 
d'inflltrationcelluleuBc.  Danstous  les  cas, l'hémiplégie, liée  &la 
présence  des  foyers,  avait  disparu  depuis  longtemps  lors  dp  l'au- 
topsie ;  mais  riiémiaoestliésie  avait  persisté  jusqu'à  la  ternii- 
naison  fatale.  Les  parties  de  i'pnci'iphale  inléressée>^]iflrriiltéra- 
lion  sont  indiquées  avec'  soin. 

La  nomenclature  germaniquf  de-i  diverses  parties  de  l'enct^- 
pliale,  toute  rebutante  ([u'elle  nous  paraisse,  en  raison  de  In 
multiplicité  et  do  la  singularilé  des  termes,  prèsenle  cependant 
fi  mon  sens,  un  avantage  inconleslable:  c'est,  pasaeiî-moi  la 
comparaison,  une  géographie  Irôs  complète,  où  le  plus  petit 
hameau  se  trouve  désigné  par  un  nom.  Laiioraenclaluretran 
çaise  a  le  mérite,  sansdoute,  de  lemlri'  à  la  simplification  :  mais 
c'est  parfoisau  détriment  de  l'exactitude  absolue:  elle  est  sou- 
vent incomplète.  Or,  pour  les  questions  du  genre  de  celle  qui 
nous  occupe,  il  n'est  pas  de  détail  si  minutieux  qu'il  soit,  qni 
doive  ^tre  négligé.  A  toutprix,  il  faut  tenir  compte  des  moia- 
dres  détails,  car  nous  ignorons  totalement,  dans  l'état  où  eoest 
encore,  à  l'heure  qu'il  est,  la  [iliysioioiiiiMiuccrvcan.si  lel|)etit 
point,  qui  n'a  pas  de  nom  ihinslanonienclalnrc  l'rancaise,  n'est 
pas  une  pos/tton  de  première  inijiorlancf. 

Faisant  appela  la  nomenclature  en  usage  de  l'autre  côté  du 
Rhin,  cherchons  à  nous  orienter,  afin  de  bien  reconnaître  le 
sif'ge  des  parties  lésées  dans  les  observations  de  I,.  Tiirck. 

Je  mets  sous  vos  yeux  une  coupe  fronlale  l'iiite  au  travers  des 
hémisphères  cérébraux,  inimédiatemenl  en  arrière  des  énii- 
nences  mamillaires  (F/V/.  ISj.  Vous  rei-unniiisse:(  sur  celle 
coupe,  inimédiatoment  en  dehors  îles  venlrieules  nioyns  le 
/io//rt".  ('«(((/c  (noyau  intra-ventr'cnlaire  dn  eurp-;  <lrié).  qui, 
danscelte  région,  n'estplus  réprésenté  que  pur  une  tonte  petite 


TOPOCRAPHIE   DE!<   LÉSIONS  ENCIÏPHALIOl'ES  3l3 

masse  de siibslancf! grise;  — au-dessous  de  lui,  elen  dedans,  la 
cmiche  optifjire,  offrant  ici  un  grand  développement  ;  —  en 
dehors  de  la  couche  optique,  la  capsM/ei'«/er7je,  formée  princi- 
palement par  des  traclus  de  substance  blanche  qui  ne  sont 
autres  que  le  prolongement  de  l'étage  inférieur  du  pédoncule 


Fig.  18,  —  Coupe  transversale  du  cerveau.  —  a,  couche  optique  ;  —  b,  corps 
firié,  noyau  lenticulaire:  —  r, corps  strii-,  noyau  caudé;  —  f,  indication  de  la 
couronne  rayonnante  de  Rcil  ;  —  2,2',  2",  foyers  apoplectiques  (olis.  Il  du  mé- 
moire de  Tiirck,  p.  316);  —  3,  indication  d'un  foyer  apoplectiques  ^Obs.  III, 
itD  mémoire  de  M.  Tûrck.;  Voir  la  noie  p.  316. 

cérébral,  et  qui  vont  s'épanouir  dans  le  centre  ovale  pour  con- 
courir à  la  composition  de  la  couronne  rayonnante  ;  —  plus  en 
dehors,  le  noyau  cxtra-ventriculaire  du  corps  strié  où  l'on 
distingue  trois  noyaux  secondaires  désignés  par  les  numéros  1, 
2,  3  :  le  troisième,  le  plus  externe,  est  désigné  parfois  sous  le 
nom  de  Putmnen.  —  Plus  en  dehors  encore,  se  trouve  une 
mince  lamelle  de  substance  blacche,  la  capsule  externe,  et, 
enfin  une  bandelette  de  subtance  grise,  Yavant-mur  (Vor- 
mauer). 
Or,  Messieurs,  dans  les  cas  de  M.  TUrck,  leslésions  avaient 
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envalii  à  la  t'ois  la  partie  supérieure  i-L  cxli^rne  de  lu  roucbi* 
opti<]ue,  le  troisième  noyau  de  laparlie  exlrii-ventriculaire  du 
corps  strié  ,1a  partie  supérieure  de  la  capsule  interne,  la  région 
correspondante  de  la  couronne  rayonnante  et  ia  substance 
blanche  nvoi^inante  du  lobe  postérieur. 

Il  s'agit  h,  par  coiisé<)iieiit,  de  lésions  complexes  ;  mais  elles 
permettent  tout  au  moins  de  circonscrire  la  région  dans  laquelle 
devront  ?tre  dirigées  les  rechercbea.  Des  éludes  ullérieures  et 
suffisamment  multipliées  nousferont  bientôt  connallre  l'aUéra- 
tion  fondamentale,  celle  n  laquelle  devra  être  rattachée  Texis- 
tenee  de  l'iiémianeslliésit'. 

Quelques  anlri^s  faits  d'hémJanestbésie  de  cause  cérébrale. 
publiés  postérieurement  îi  ceux  de  Ttlrek,  signalent  des  altéra- 
tions portant  sur  la  même  conscription  de  l'encéphale  et  n'a- 
joutent d'ailleurs  rien  d"imporlant  aux  résultats  obtenus  par 
cet  observateur.  Tel  est  entre  autres  le  cas  de  M.  Huçhliugs 
Jack8on(l);ici  encore,  l'altération  n'était  pas  limitée  au  ^Afl/n- 
mM5;elle  s'étendait  au  noyau  exlra-venlrieulaire  du  corps 
strié  :  il  s'en  auit  donc  que  la  capsule  interne  avait  tlû  dtre  lésée 
dans  sn  partie  postérieure  II  en  a  ^\i-  de  même  ilnns  le  fait 
observoparM.  Luys  i2>:  le  (■'■n/rfi/iri'/rnnlc  lu  eoui'lieoptitpie 
élaitlésé,  mais  l'alléralinn  avail  rnviilii  le  cnr'iK  strii>  <  vraisem- 
hlablemenl  le  iio\an  exlra-venlriciilaire    . 

En  résumé,  on  penlconehir'-,  je  émis,  ili'ce  ijtiipréeédeque. 
dans  les  bémispbérese(''réhraux,  il  e\isle  une  rt\t:ion  eomple\e 
donlia  lésion  délermine  riiémiaiir^lln'sie:  mi  ioimattap|iTO\i- 
malivement  les  iiiu ries  île  edle  M'i:i"ii  ^  uiai-;.  acUiellemeiiL  In 
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localisation  ne  saurait  être  poussée  plus  loin,  et  personne  n'est 
en  droit  de  dire  si  c'est,  dans  la  région  indiquée,  la  couche 
optique  qui  doit  être  incriminée  plutôt  que  la  capsule  interne,  le 
centre  ovale,  ou  encore  le  troisième  noyau  du  corps  strié. 

Quant  à  présent  Tanesthésie  de  la  sensibilité  générale  parait 
seuleavoir  été  été  signalée,  en  conséquence  d'une  altération  des 
hémisphères  cérébraux  ;  de  telle  sorte  que  ïobmibilation  des 
sens  spéciaux  resterait  comme  caractère  distinctif  de  l'hémia- 
nesthésie  des  hystériques.  Mais  il  est  permis  de  douter  que  les 
organes  des  sens  aient  été  attentivement  explorés  dans  les  faits 
d'hémianesthésie  par  lésion  cérébrale  publiés  jusqu'à  ce  jour  ; 
les  observations  ne  contiennent  aucunemention  à  cet  égard  (1). 

1.  Nous  ne  connaissions,  à  l'époque  où  celte  leçon  a  été  faite,  les  observations 
de  L.  TiJrck,  que  par  la  mention  très  brève  qui  en  a  été  donnée  dans  le  Traité 
des  maladies  du  système  nerveux  de  M.  Hosenthal.  Depuis  lors,  nous  avons 
pu  nous  procurer,  grâce  à  Tobligeance  deM.  Magnan,  la  traduction  complète  du 
mémoire  de  Tiirck  {Ueber  die  Beziechuug  f/e visses  Kranheitsherdê  de  gosse n 
Gehimes  zur  Anesthésie,  Aus  dcm  xxxvi  Band  S.  191  des  Jaherganges  1859  des 
Sitzungsberichte  der  mathem.  naturw.  Classe  derKais.  Akademie  der  Wissens- 
cbaften).  Nous  croyons  utile  de  donner  la  substance  de  ce  travail. Après  avoir 
rappelé  que  d'ordinaire  dans  Thémiplégie  déterminée  par  la  formation  des  foyers 
apoplectiques  dans  le  cerveau  (hémorragie  et  ramollissement^,  la  sensibilité  re- 
paraît, en  règle  générale  très  promptement,  Fauteur  rapporte  quatre  cas  dons 
lesquels  Tanesthésie  «  persisté  au  contraire  à  un  degré  très  accusé. 

Cas  I.  —  Fr.  Amerso,  72  ans.  En  août  1858,  hémiplégie  gauche.  Bientôt  Itmo- 
tilité  reparait.  —  12  nov.  Les  mouvements  du  membre  supérieur  gauche  sont 
énergiques  et  rapides  ;  ceux  du  membre  inférieur  correspondant  présentent  une 
légère  parésie.  Il  existe  une  anesthésie  très  intense  du  côté  gauche  (membres, 
tronc,  etc.).  A  la  face,  la  sensibilité  est  de  ce  côté  seulement  diminuée.  De 
temps  en  temps,  fourmilcmcnts  dans  tout  le  côté  gauche.  Mort  le  l***  mars  1859. 

Autopsie,  Au  pied  de  la  couronne  radiée  de  Thémisphère  droit,  immédiate- 
ment en  dehors  de  la  queue  du  corps  strié,  on  trouve  une  lacune  de  la  dimen- 
sion d'un  pois  [Infiltration  cellulaire),  La  paroi  antérieure  de  cette  lacune  siège 
à  deux  lignes  en  arrière  de  Textrémité  antérieure  de  la  couche  optique.  A  deux 
ou  trois  lignes  plus  loin,  on  voit  une  autre  lacune,  moins  grande,  qui  s'étend 
jusqu'à  quatre  ou  cinq  lignes  en  arrière  do  Textrémité  postérieure  de  la  coupe 
optique,  de  telle  sorte  que,  comme  la  longeur  habituelle  de  la  couche  optique  est 
do  18  lignes,  la  portion  do  la  couronne  radiée  qui  avoisinc  ordinairement  la  queue 
du  corps  strié  était  perforée  devant  en  arrière  par  Tancien  foyer  de  ramollisse- 
ment dans  une  étendue  de  onze  lignes.  Un  foyer  semblable  intéresse  la  partie 
externe  de  la  troisième  partie  du  noyau  lenticulaire.  Il  commence  à  peu  près  à 


316  hïSltlKlUT^ 

Je  suispoi'lt^  !t  L'min-,  piiiu'  mon  compU',  ipic  la  [larliripalioii 
des  sens  spéciauK  sera,  en  pareil  cas,  reconnue  (]ucl(]ue  jour, 
lorsqu'on  aura  prissoin  de  lachercliftr.  Voici  sur  quoi  Je  me  fonde. 
Il  existe  dans  la  clinique  des  maladies  organiques  îles  centres 
nerveux  un  appareil  sympLomalique  peu  connu,  peu  remarqué 
encore,  je  le  crois  du  moins,  et  dont  j'aurai  l'occasion  de  vous 
^nlretenir  quelque  jouren  détail.  Il  s'agit  d'uue  sorte  de  con- 

iluux  lignes  en  R:'i'i''rc du  lionl  !iiili!r-iRi.ii'  ûr-  In  roiiulit  optique  vl  flniU  iiiiaUv  U- 
KHcacndron  ili'  tVitrf-miti^ pn^lérirurct <](■  lu  r nu cbp optique  nrin^son  tungtli'aiH 
d'un (wacc.llciceuinil lit ptun grande lon^ ueurdii  cAI/  Intci-iie dn In lru]«iâin« putie 
(lu  noyui  IcnlIdiInlmr'liinLipirlIodclacipsiilvtntei'no.  Dons  lu  molllù  poaUtriouTV 
de leui'pflpeoiiri  rpiilniii  foyer»  nVUiffit  plu*  t'IulBiiiS*.  «il  un  point,  que  d'une 
li|(UP.  ilco  ri^iiillall  que.  ica(andro)l,pr<'-<'|iii>  toute  lu  l'nuroiincinditjétall  »£- 
pirticdeU  ca|iïuli-inlcimir  ptdt-U  voiifii''  npliiinn,  —  Votll*  fpInUrt  :  »m»» 4,i 
corps  gi'ftniilcii\.  in"'i  ttlniilnti  ihm.  1p  roidon  Uléral  piiiebri,  rare»  dmï  Te 
Mnlon  antérieur. 

C\a  U.  —  S.  Ji'an.Mari».  Attaque  suivie  (rhfmipWgic.  leS5  oclobi-e  tSil. 
Dinix  mois  ptua  lipil,  Inparalysieilesexlrémit^s  dUpnrut,  de  lelle  sort*  que  U> 
mkliMlo  ivalt  11  posaibitllé  d'étendre  If?  bru»,  dp  serrer  «vec  iis«pï  de  viKii^ur  (-t 
ilo  mambrr  tmni  appui,  mils  en  boitnnl.  —  Oclohrr  IR^.  Depuis  rotlnqite.  anec- 
thésio  (les  membreu  du  eAlr  giinchi^  [ftlre.  Ironi?  ^Knlrmcnl  nneilhésiêB^.  quoique 
ï  un  moindre  dcfcrd).  I.n  moUtEtA  est  revenue  ;  Inut^rois  1rs  membres  du  ei^l^ 
gtucbeionlinainsfortaquoeciu  du  cAt^  droit.  Mort  le  31uelolircl85S. 

ilutapalff.CicatriosuiclMaie.pUte,  ayant  ^RgnciBOflma  dp  l«rgeiir  atS  d* 
Innjce'ir,  fliln^e  (lia  partie  «uppriciirr' f  I  l'Viernn  rie  Ini'ourheopliiiiif  di'm'te.  La 


Ca^FII.-  Fr.Ilnsv 
gie.'i.lroili^.ivecanu*! 
boutdeumq-'i'in.iîiii'*. 
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culsion  t^thmique  qui  occupe  tout  un  côté  du  corps  face  y 
compris,  du  moins  fort  souvent,  et  qui  revêt  tantôt  les  appa- 
rences de  la  secousse  clonique  de  la  choree,  tantôt  celles  du 
tremblement  de  {^paralysie  afjitante.Ce  tremblement  hémila- 
téral se  montre  quelquefois  primitivement;  d'autres  fois,  il  suc- 
cède à  une  hémiplégie  dont  le  début  a  été  subit,  et  il  commence 
à  apparaître,  dans  ce  dernier  cas,  à  Tépoque  où  la  paralysie 
motrice  commence  à  s'amender.  La  lésion  consiste  dans  la  pré- 
sence, soit  d'un  foyer  d'hémorragie  ou  de  ramollissement,  soit 

auditifs.  Sur  la  moitié  droite  de  la  bouche  (langue,  palais,  gencives,  joue),  la 
sensation  de  chaleur  est  moins  vive  que  sur  la  moitié  gauche.  A  la  pointe  de 
la  lan^c,  à  droite  et  dans  une  longueur  d'un  pouce,  le  malade  ne  sent  pas  le 
f/oùt  du  sel.  Même  chose  pour  la  partie  droite  du  dos  et  de  la  racine  de  la  lan- 
gue. A  droite,  encore,  Torforfl/ est  aflaibli  et  la  vision  est  moins  nette.  Lorsqu'on 
a  fait  rétrécir  les  pupilles  en  approchant  une  lumière  des  globes  oculaires,  la  pu- 
pille droite  se  dilate  ensuite  plus  que  la  gauche.  L'otiie  est  normale  des  deux 
côtés. —  26  fév.  L'aneslhésie  a  diminue  :  les  mouvements  sont  plus  énergiques. 
—  15  mars.  Amélioration  temporaire  de  la  vue;  il  nV  a  pas  de  différence  entre 
les  deux  yeux.  —  Avnl.  L'ancsthésie  existe  encore  sur  toute  la  moitié  droite  du 
corps  (attouchement,  pincement).  L'affaiblissement  de  la  vue  a  fait  des  progrès 
à  droite.  —  Mort  le  4  avril. 

Autopsie.  Dans  la  substance  blanche  du  lobe  supérieur  gauche,  on  découvrit 
un  foyer  de  ramollissement  de  la  longueur  de  deux  pouces  et  de  la  largeur  d'un 
pouce.  11  s'enfonçait  dans  les  circonvolutions  inférieures  de  l'opercule  et  gagnait 
la  surface  du  cerveau.  Son  extrémité  postérieure  correspondait  h  celle  de  la  cou- 
che optique.  Dans  sa  portion  la  plus  large,  le  foyer  n'était  séparé  que  de  trois  li- 
gnes de  la  queue  du  corps  strié.  Les  circonvolutions  cérébrales  placées  au-des- 
sous étaient  sur  une  éteudue  égale  à  celle  d'un  tlorin,  jaunes,  ramollies  et  dé- 
primées [Fig.  18,  3  .  Couche  optique,  saine.  Peut-être  un  petit  fragment  de  Ia3« 
partie  du  noyau  lenticulaire  a-t-il  été  touché.  Le  foyer  avait  détruit  une  longueur 
assez  considérable  de  la  substance  blanche  et  les  deux  tiers  externes  du  pied  de  la 
couronne  radiée.  —  Moelle  ;  légère  agglomération  de  noyaux  dans  la  partie  la 
plus  postérieure  du  cordon  latéral. 

Cas  IV.  —  Anne  B...,  femme  âgée,  morte  le  22  février.  Elle  avait  depuis 
plusieurs  années,  une  hémiplégie  du  côté  droit,  avec  une  anesthésie  intense  dans 
lamémp  partie  du  corps.  En  outre,  anesthésie  sensorielle  !vue,  odorat,  goût) 
du  même  côté  cl  fourmillements. 

Autopsie.  Foyer  apoplectique  ancien,  pigmenté  de  brun,  situé  le  long  de  la 
partie  externe  de  la  couche  optique  gauche  et  tout  près  de  la  queue  du  corps 
strié.  Il  commence  à  six  lignes  en  arrière  de  l'extrémité  antérieure  de  la  couche 
optique  et  s'étend  jusqu'à  deux  ou  trois  lignes  en  avant  de  l'extrémité  postérieure 
de  la  couche  optique.  En  avant,  il  est  à  une  demi-ligne  et  en  arrière  à  deux  ou 
trois  lignes  nu- dessus  de  la  face  supérieure  de  la  couche  optique  qui  est  considé- 
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d'une  tumeur;  dans  lous  les  cas  de  ce  penre  que  j'ai  observés 
jusqu'ici,  et  dans  les  faits  analogues  que  j'ai  rcctieillis  dans 
lef  auteurs,  elle  occupait  lu  pcgioii  i)oslérieui-e  de  la  couche 
0[»lique  cl  les  parties  adjacentes  dp  riiémisphère  cérébral 
situi^es  en  dehors  de  celles-ci. 

Or,  rhâmianeitlliâsie  est  un  accompagnement  assez  habituel 
—  mais  non  constant  toutefois  —  de  cet  ensemble  de  symptA- 
nie»  et  elle  siège  du  mi^me  cAlé  que  le  tremblement  i  J  |, 

Klle  existait  iiun  haut  dej^ré  cheK  un  homme  dont  M.  Magnan 
a  communique  récemment  l'iiistoire  â  la  Société  de  Jiiolo(/ie,cl 
chei!  lequel  la  forme  de  tremblement,  dont  j'ai  voulu  vous 
donner  une  idée  sommaire,  se  montrait  des  plus  accusés.  Tout 
porte  à  croire  —  je  ne  puis  ?tre  plus  atSmiatif,  l'autopsit.' 
n'ayant  pas  été  pratiquée  —  que  la  lésion  eucéphalique  était, 
chez  cet  homme,  du  même  genre,  quant  au  siège,  que  celle  que 
j'ai  rencontrée  chez  mes  malades.  Eh  bien,  daus  ce  cas, 
M.  Magnan  a  reconnu,  delamaniëre  la  plus  nette,  que  la  sensi- 
bilité tactile  n'était  pas  seule  en  cause:  les  sens  spéfiaus  étaient 
eux-mêmes  alTectés,  comme  ils  le  dont  dans  l'hémianesthésie 

raUement  enfoncée  à  ce  niveui.  Lun;  d'jn  pouce,  prarond  de  quatre  t  cinq  II- 
gni's.  11'  fiiyci-  loucUf  une  rimlhIc  Oli^iiHiii:  <\i:  h  |i;iflii'  |jii-lcni'iiri'  <lii  ravoiiiiL'- 
inonl  <lii  pùiiuiiillli'  uor.-bral,  iiiii'  purUr  ilr  la  imii-^iiIc  iiiti-nif  ol  |ji'iil-ùtif  aussi 
uui;  portion  du  lloïaii  l('rilii;iilaiif.  —  Muril^:  auiiirniihUoii  de  lui-ps  ^'i«miii>u\ 
dau»  la  parlii;  puntt^rii-iin'  du  unilun  lalri.d  ili'uil. 

EJi  réiuini),  le»  foyoi>  HièiTL-iiiiMil  ;i  U  [iiTiiiluTii'  ■■vliTiir  .li'>  inm'lu'^  o^llillUl■^, 

to  plui  aiuvent  tes  tvliï'iuilr»  iJi' hi  i.'uurh.- upliijiH'.  II-.  a\:d<'i]l  ûl-  liiiil  U^iivi,  k 
un  pouecdi'  Ioiiiîih.'iit-,  :tllri[;iiriiil  il  m  lis  Li  -iiIisIjuhi-  L1,iiii'Ii>>  jii-iiii'iy  dPii>L  puiici'n. 
Lcsrcfc'ioii»  lésée»  cUik'iil  :    la  |iaiiii>  sii|ii-ririi  cr  ul  i>\|]  riiii'  i|i'  la  cdiii-Ih'  (iplic|iii.>: 

comprise  cntiv  la  couche  ujiHiiiir  ri  li'  iinyiui  l<'n(i<  uLlik':  I.i  iiuttiuii  nn'resiHJii- 
doDle  di'  lu  «iiliUni-'i-  blaiii'hi'  <lii  h-\ir  -uihiIilil  qn;  lui  •■~t  npiiuMi'.  Tuiijuilrs 
plusieur»  de  ces  réiriulin  claii-iil  iilli'i.ai'L's  iti  ii,h\ir  li'inp-H,  l.is  lilin  s  qui  lonl  de 
la  Hubstauce  ]>]aTiclii'  di'  l'lii'iiiU|>li<'n'  diu~  l^i  partie  i'\li'riii'  dr  la  •  uiirlii' upliijue 
étaient  eonstailu  lient  lésée  ». 

1.  Vuyei,  dans  le  l'ioyiès  mi,lk;l  des  ■.'3  jiiiu iiT  r\  (i  t.MJri'  1^;:),  une  le.:un 
di.-M.ciiaiwt»urlHe-'<H/.«ifV;-,«/-/,ei,i.>i,v,;Y,„..  S,>lv,l.-  I„Z-  r<li'i:„.  — 
Celle  Ic^uii  aélé  insérée  ilaii^  li'  turiie  11  des  I.ei-uiis  .;.,•  (.■-  nniluili':'  du  s.;»- 
lime  neieeux,  p.  358.  \Sote  de  lu  :V  éd.]. 
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hystérique.  Du  côté  frappé  d'hémianesthésie,  ToBil  était  atteint 
d  amblyopie,  l'odorat  perdu,  le  goût  coraplètement  aboli. 

Il  devient  vraisemblable  par  là,  si  je  me  trompe,  que  ITié- 
mianesthésie  complète,  avec  troubles  des  sens  spéciaux,  et  telle, 
par  conséquent,  qu'elle  se  présente  dans  Thystérie,  peut  être 
produite,  dans  certains  cas,  par  une  lésion  en  foyer  des  hémis- 
phères cérébraux  (1). 

1.  Les  vues  exposées  dans  cette  leçon,  relativement  à  l'hémiancsthésie  d'ori- 
gine encéphalique,  ont  trouvé  une  nouvelle  confirmation  clinique  dans  un  cas 
que  nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Charcot  [Progrès  médical^  1873, 
p.  244),  et  dans  les  expériences  faites  chez  les  animaux  par  M.  Veysaière. 
[Recherches  cliniques  et  ejcpérimenlales  sur  Vhémianeslhésie  de  cause  céré- 
brale. (Paris,  1874.  —  Ce  travail  contient  aussi  des  observations  cliniques 
intéressantes.)  (Noie  de  la  2^édilion.)  (B.). 


ONZIÈME    LEIjON 


De  l'hyperesthéaie  ovarieDae. 


r^MUALHK.  — HyslériCT   locnlr  des  niiteura  inglitta.  —  Doulnir   uta 
frtiiuence;  conaidèrations  hUloriqucj.  —  Opinion  de  M.  Brii|ui^l. 
Ctratlércs  de  l'hypereslliéaie  oïnciennp.  —  So!i  siège  e^iicl.  —  Aura    tijal 
riquo;  phciiùer  noeud  ;  —  globe  hyslêrique  ou   second  nœud:  —  pb«noiDi 
iii-a  cirplinliquca  ou  IroisièniB   n(Bud.   —  Le  pfDmicr   nœud  i  son   point  d 
Joparl  ilioi  riHâire.  —  Lcalons  do  l'oysipt)  ;  desiderata. 
lUpports  cntni  l'hyperpslhêsio  ovarianno  et  les  aulrei  uccidcnt*  de  l'iiyih 
luulu. 
Du  l«  i'uinpn'B*ioa  ovaricmiL'.  —  Son  mflLiPHi-e  t'ur  les  «lbique«.  —  Mtniiro  di 
lu  pratimicr,  —  La  cnin! ;  >ri    i,  n  1  lun'   l'ummc  moyen  d'airfitcr  o 
pr^icuir  !(■»   i'i>iivii1-'U<ii-  i  minue   depuis    Ign^tcmpi  ;  sou 

applieitiun  il»ne  lu-i  l'pui'  1.    -  '<.  —  Epidémie  de  Siinl-Hfdird  : 

Le»  secours.  —  Analii.^ii  -  .|iii  ■  v-i  ni  .  :iin'  CsiT&t  de*  convulsions  byilÉ- 
rlquQspai'  !■  compression  de  I  iii.iiir  r\  \ni-rl-\.  de  l'aura  épilcpllque  ptr  Ift 
ligshire  d'un  meimbrr, 


lU  poill 


:l    IIk'I 


-  Ob-i 


^ 


l'ai'  la  (K'iioiiiiiialiou  assiv.  pillorfsqin'  •■[  rrtiaiii''ii]eiil  tirs 
pratique  i\' llijah-riv  loftflc  ou  parlieik',  /ornl  tn/strrif,  les  mé- 
decins atiiflîtis  oui  l'iiaiiiluile  de  di'siiriior  la  |ilu])arL  dos  acci- 
dents qui  piTsisli'ul  (l'une  iiiaiiiérc  jiliis  ou  nioiiis  iicrniaueulo 
dans  rinter\;tllc  il('saltai[ues  convulsives  chez  les  li\stéri(|ues, 
eL  qui  perriieLteiil  iiresque  Inuiotirs,  eu  raisou  des  i-ai'acU'res 
([u'olfrenl  res  afcideiils,  de  l'Oi'onuailre  la  ,i;iaiide  névrosi;  pour 
ce  ([u'ello  est,   uiéiiie  en  faliseucc  di's  eoiivnirfidns, 

Vhë„>i(i„csllii-xic,  la  pftriihisi,-,  la  r'i.,lnirl"ir,  le-  po'.ils 
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douloureux  fiœes^  siégeant  sur  diverses  parties  du  corps  (ra- 
chialgie,  pleuralgie,  clou  hystérique)  appartiennent,  d'après 
cette  définition,  à  Thystérie  locale. 


1. 


Parmi  ces  symptômes,  il  en  est  un  qui,  en  raison  du  rôle 
prédominant  qu'à  mon  sens  il  joue  dans  la  clinique  de  certaines 
formes  de  l'hystérie  me  paraît  mériter  toute  votre  attention.  Je 
veux  parler  de  la  douleur  qui  siège  dansl'un  des  flancs,  surtout 
dans  le  gauche,  mais  qui  peut  occuper  aussi  les  deuv  flancs, 
niia-j  limites  extrêmes  de  la  région  hypogastrique.  Je  fais 
allusion  à  la  douleur  ovarienne  ou  ovarique^  dont  je  vous  ai 
dit  un  mot  dans  la  dernière  séance  ;  mais  je  ne  veux  pas  em- 
ployer sans  réserve  cette  dénomination  avant  d'avoir  justifié,  et 
j'espère  que  cette  tache  me  sera  facile,  l'hypothèse  qu'elle  con- 
sacre implicitement. 

Cette  douleur,  je  vous  la  ferai  pour  ainsi  dire  toucher  du 
doigt  dans  un  instant  ;  je  vous  en  ferai  reconnaître  tous  les 
caractères,  en  vous  présentant  cinq  malades  qui  forment  la 
presque  totalité  des  hystériques  existant  actuellement  parmi  les 
160  malades  qui  composent  la  division  consacrée  dans  cet 
hospice  aux  femmes  atteintes  de  maladies  convulsives,  incu- 
rables, et  réputées  exemptes  d'aliénation  mentale. 


11. 


Vous  voyez  déjà  par  cette  simple  indication  que  la  douleur 
iliaque  est  chose  fréquente  dans  l'hystérie;  c'est  là  un  fait  re- 
connu depuis  longtemps  par  la  majorité  des  observateurs. 

Qu'il  me  suffise  de  citer,  pour  les  temps  déjàéloignés  de  nous, 
l.orry  etPujol,qui  ont  plus  particulièrement  relevé  l'existence 

CiiARCOT.  Œuvres  complètes,  t.  i.  21 
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des  douleurs  hvpogastriqiies  et  abdominales  ctiei:  les  byst 
riques . 

Il  est  smg-ulier,apri''s  cetlemeatiou,  de  voir  queBrodin.qui, 
le  premier  pnul-élre .  a rei^onnu  tout  l'inlénH  clîiiiqiit'  de  Tétude 
de  Vhystfirie  locale,  ne  Ualle  pas  d'une  uiauièrv  spéciale  di- 
la  douleur  abdominale  ()). 

Il  mmhlei^trede  tradition  que  le  sent^  pratique  deschirurgîoiiy 
anglais  soit  attiré  par  leadifleullés  eliniques  que  présenleol  les 
iiyiiiplânips  locaux  de  l'hystérie.  M.  SKey,  qui  ^  cet  ê^urd  »'vst 
Fait  ii!  luiitinuaU'ur  deBruiUe.  dans  une  série  très  intéressante 
dele^'onsîturles/w'W/cs  localeschifurfficalesdel'hy.ifth'ie{i), 
eommo  il  les  appelle,  di'tcril  aveo  complaisauce  la  douleur  ilia- 
queou  de  la  réyion  ovarienne,  très  commune  à  s«n  avis,  et 
qui,  suivant  lui  encore,  contrairement  du  lesle  it  la  réalité, 
se  renconti'erait  surtout  dam  le  côlé  droit. 

Voua3avezque,en  France, SehulzCHberger,l'iorry  etNégrier 
ont  intitsttS  luutspécialementsur  cesymptfmiequ'ilsratlaclical 
sans  hésitation  'a  la  sensibililé  anormale  de  Tovaire. 

Eu  Allemiigite,Boinberg  a,surcepoint,  suivi  SehulzenibM^ 
ger;  toutefois,  il  y  a  lieu  de  remarquer  qui',  parmi  nos  contem- 
]iurain:^,  W>  iiuleiu>a!lf'ni;ni(ls,  poiii' liiidiijt'un'jiarlic  passenl 
à  [ini  pivs  ii.iii|ilrli>iin'ii|  soiissil-'HCf  Imitrr  ([ui  est  it-lalit  iilfi 
dmih-nr  li>  [.o.tiasliiqiir.  Tris  ^unl ,  \m\v  •■xniiplc,  lla.H>  el  Valt-n- 
liiiiiT.  Il  (-^Irliiir  \\m-  liUjUi'ie  s\iiiiiiriiin',ii|iri'>a\iiii'joui  iluiif 

(|iii'>    ijni    s";   riill.H'liciil.  se    huii\r   iMijuui-iriiiii    ''il  i|iii'lqu(,' 
HiMe  ilomuclf. 

I.e^sjniiil.'imrsaiissi.  voilai, ■vo\r/.  uni  Inir  ilr>liii  :7/r,V„^ 
swi  ()>l,i..  iv  w  <.■l■iii^  iia>^  (HuniK'  (|ii.>  liiilluciire.  diiilli^iir^  h 
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légitime,  exercée  par  le  livre  de  M.  Briquet,  ne  soit  pour  beau- 
coup dans  ce  résultat.  Il  convient  maintenant  de  voir  jusqu'à 
quel  point  nous  devons  suivre  cet  auteur  éminent  dans  la  voie 
qu'il  nous  trace. 


III. 


Ce  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  que  M.  Briquet  n'ait  pas  reconnu 
l'existence  très  fréquente  de  douleurs  abdominales,  fixes,  chez 
les  hystériques.  Il  a  même  créé  un  mot  pour  désigner  ces  dou- 
leurs — cœlialffie,  de  xoiXo;  ventre,  et  un  mot,  bien  que  ce  ne 
soit  qu'un  mot,  c'est  déjà  quelque  chose  qui  arrête  Tesprit.  Dans 
200  cas  d'hystérie  sur  430,  M.  Briquet  a  rencontré  lacoelialgie. 
Toutefois,  je  dois  vous  faire  remarquer  que,  sous  ce  nom,  il 
comprend  à  la  fois  les  douleurs  de  la  partie  supérieure  de  l'ab- 
domen et  les  douleurs  hypogastrique  et  iliaque  ;  mais  il  est 
convenu  que  ces  dernières  comptent  parmi  les  plus  communes. 

Au  premier  abord,  il  semble  donc  qu'il  n'y  ait  qu'un  désaccord 
apparent  entre  M.  Briquet  et  ses  prédécesseurs.  Or,  il  n'en  est 
rien,  et  voici  où  est  l'abîme  qui  les  sépare. 

Tandis  que  MM.  Schutzenberger,  Piorry  et  Négrier  placent 
dans  l'ovaire  le  siège  principal,  le  foyer,  pour  ainsi  dire,  delà 
douleur  iliaque,  M.  Briquet  n'y  voit  qu'une  simple  douleur 
nmsculaire,  une  myodynie hystérique.  Suivant  lui  :  !<>  la  dou- 
leur du  pyramidal  ou  de  l'extrémité  inférieure  du  muscle  droit 
a  été  prise  bien  à  tort  pour  une  douleur  utérine  ;  2*  la  douleur 
de  l'extrémité  inférieure  du  muscle  oblique  répondrait  à  la  pré- 
tendue douleur  ovarique^  —  telle  est  la  thèse  de  M.  Briquet. 


IV. 


Recherchons  ensemble,  Messieurs,  sur  quel  fondement  elle 
repose.  Pour  arriver  à  ce  but,  je  vais  faire  appel  aux  observa^ 


32i  iKiriF.rn  (lv^ulK^>F, 

lioiisquej'ui  ètéàmëmo  de  rttcucitlirdiins  ret  hospice  sur  une 
grande  échelle.  Je  vais  donc  di^cripe  celte  douleur  telle  i|ue  j'ai 
appris  à  la  connaître . 

t'Tiiatôl  c'estiine  douleur  vive,  très  vive  ra^nie  :  les  malo' 
dt'is  ne  peuvent  supporter  le  moindre  atlouchi>ment.  le  poids  des 
couvertures,  etc.  ;  elles  s'éloignent  brusquement,  par  un  mou- 
vement instinctif,  du  (ioig'l  investigateur,  Joi,s:uez  fi cela  un cer- 
Laindegré  de  jfonfleraentde  l'abdomen,  et  vousaurez  l'ensem- 
ble clinique  de  la  fnitssc  psritnrtih'.  —  apurions  pprifotn'lis 
des  médecins  anglais.  Il  est  évident  qu'ici  les  niuat-les  et  la  peau 
cllc-mf^rae  sont  de  la  partie.  Ladonleur  occupealorsune  assM 
grande  étendue  en  surface,  et,  partant,  lient  assez  difGcilc  de  In 
local  isiep.  CependnntTodd(  I  >,  et  c'est  là  une  remarque  dont  j'ai 
reconnu  plursieurs  Tois  l'exurlitude,  signalent  dans  certains  ras 
une  hjpereslhésie  cutanée  circonscrite  à  une  portion  arrondie 
de  lapeau,  ayant  de  ïà.tpou  ces  de  diamètre.  Cette  hyperestliésie 
siégerait  en  partie  dans  l'hypogaslre,  en  partie  dans  la  fosse 
iliaque,  et  répondrait,  selon  cetauteur,  à  la  régiou  tie  l'ovaire. 

2"  D'antres  Fois,  la  ilnnlent' n'est  [ins  spnnlnn^men!  accusée  1 

on    noie   \i-<   |iliriiu[iièii(s  >ni\iinl-:    '/ 1    l;i   /ir/i"    <■>[    ]iai*lonl 

pini'iV  l'I  sniili'vrs  s;ins  dniilnirs;  — c  celle  ]ireniii'ce  PNplora- 
tii.il  im-nlrequi-|eMi\i:e  île  l;i  ddiilrnr  iTe-t  [las  tliiii'^  li)  peau  ni 

fiilidduien,  à  Taille  de-  dni.U-.  mi  am\rMiv  !,■  \riilalil.'  ^\,^vr 
•  ]<■  ladonli'iir. 

Celle  !iiaiHeu\  le  |..tiiii(  dr  -a.Hiivi'  i|iii'  I.'  ne^i'  il.-  la  don- 
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le  même  :  aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir  les  malades  le  désigner 
avec  une  concordance  parfaite.  Sur  une  ligne  horizontale  pas- 
sant par  les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures,  faites 
tomber  les  lignes  perpendiculaires  qui  limitent  latéralement 
Tépigastre  et  à  l'intersection  des  lignes  verticales  avec  Thori- 
zontale  se  trouve  le  foyer  douloureux  qu'accusent  les  malades 
et  que  la  pression,  exercée  àTaide  du  doigt,  met  d'ailleurs  en 
évidence. 

L'exploration  profonde  de  cette  région  fait  reconnaître  aisé- 
ment la  portion  du  détroit  supérieur  qui  décrit  une  courbe  à 
concavité  interne  :  c'est  là  un  point  de  repère.  Vers  la  partie 
moyenne  de  cette  crt^te  rigide,  la  main  rencontrera  le  plus  sou- 
vent un  corps  ovoïde,  allongé  transversalement  et  qui,  pressé 
contre  la  paroi  osseuse,  glisse  sous  les  doigts.  Lorsque  ce 
corps  est  tuméfié,  ainsi  que  cela  se  présente  fréquemment,  il 
peut  offrir  le  volume  apparent  d'une  olive,  d'un  petit  œuf, 
mais  avec  un  peu  d'habitude,  sa  présence  peut  être  facilement 
constatée,  alors  même  qu'il  reste  bien  au-dessous  de  ces  di- 
mensions. 

C'est  à  ce  moment  de  l'exploration  que  l'on  provoque  surtout 
la  douleur,  et  qu'elle  se  révèle  avec  des  caractères  po«^r«/n5î 
dire  sp(k'ifi(jues.  Il  ne  s'agit  pas  là  d'une  douleur  banale,  car 
c'est  unesensationcomplexe  qui  s'accompagne  de  toutou  partie 
des  phénomènes  de  ïaura  hysterica  tels  qu'ilsse  produisent 
d'eux-mêmes  à  l'approche  des  crises,  etcette  sensation  provo- 
quée, les  malades  la  reconnaissent  pour  l'avoir  ressentie  cent 
fois. 

En  somme,  Messieurs,  nous  venons  de  circonscrire  le  foyer 
initial  de  l'aura,  et  du  même  coup,  nous  avons  provoqué  des 
irradiations  douloureuses  vers  l'épigastre  {premier  nœud  de 
Paura,  dans  le  langage  de  M.  Piorry)  compliquée  parfois  de 
nausées  et  de  vomissements  ;  puis,  si  la  pression  est  continuée, 
surviennent  bientôt  des  palpitations  de  cœur  avec  fréquence 
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extrême  du  pouls,  6t  eaOn  se  développe  uu  cou  la  sensaLion  du 
gloiie  ]iy6l6rit{uii  {cleujjiètne  nœwl). 

En  cupoint.  s'arrèti!  dans  ies  auteurs  la  description  des  irra- 
diations aKceudanles  qui  consliluenl  l'auni  hystérique.  Mai«, 
d'après  ce.  que  j'ai  observé,  Ténumération  ainsi  Itmilâe  serait 
incomplète,  car  une  analyse  attentive  permetdereconnaitre,lo 
plus  souvent,  certains  troubles  eéphaliqiies  qui  ne  sont  ôvidero- 
ment  que  la  continuation  de  la  ra(>me  série  de  phénomènes.  Tels 
sont,  s'il  s'agit,  par  exemple,  de  la  rompression  de  l'ovaire 
gauche,  des  sifflements  intenses  qui  occupent  l'oreille  gauche 
et  que  les  malades  comparent  au  bruit  strident  que  produit  le 
sifflet  d'un  chemin  de  fer,  une  sensation  de  coups  de  martesu 
frappés  sur  la  région  temporale  gauche,  puis,  en  dernier  lieu. 
une  ulmnbilalion  de  la  vue  marquée  surtout  dans  l'œil  gauche. 

Les  méroes  phénomènes  se  montreraient  sur  les  paiiiescor- 
resjiondantes  du  côté  droit,  dans  les  cas  où  l'exploration  por- 
terait, au  contraire,  sur  l'ovaire  droit. 

I/analyse  ne  peut  être  pous.  ée  plus  loin  :cHr,  lorsque  les 
choses  en  sont  à  ce  point,  la  conscience  s'affecte  pi  ofondément 
ALfâsoBleur  trouble,  lesmalades  n'ont  plus  la  faculté  de  décrire 
i-e  qu'elles  éprouvcnl.  I.'iiUui|iiv  iTiiiviilsivi'  T'clnlo  d'iiillenr* 
bienti'ht.  jidur  \w\\  i[ii'ihi  insislr-. 

A  part  les  pl]rniini<>iii'>  i|ui  (nil  Ir.iil  a  la  iliTiiiiTc  phase  de 
l'aiica  hysti'Tiipir  [phruui.u-n.-s  rri,h/'//'/".'si.  ]<■  viens  ili' VOUS 
rapiielcr.  .Messieurs,  louti'  la  série  de  pliéiuuiièiiesoblenusdans 
rexpérieuee  île  Schnlzemlier^er,  el  nous  -nmines  ainsi eoiiduil 
à  rei'OLUiaitre.  avei>  rel  éniinerit  nlisr>]\;ai'Ur.  que  la  pression 
du  flanc  dans  la  réfiion  ovarienne  ne  l'ail  i|iiei('|in.nliiir''arlifi- 
ciellenient  la  série  des  s>iiiptriniesi|iii  se  iieve|{i])|ienl  sponta- 
nément rhez    les  malades  dans  le  euin-    naturel  des  rliuses. 

Je  n'ifinore  pas  ([ne,  sLiivanl  M.  ISriipiet.  l'iinva  hystérique 
débuterait,  dans  l'innucnse  majorité  des  eas.  |iar  le  ikcuI  épi- 
i;aslrique  :  je  n'ignore  jias  mm  | dus  i|iie,;ir;t|i|nii  de  -i>n  nsser- 
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lion,  cet  auteur  cite  des  chiffres  imposants.  Mais  il  ne  faut  pas 
toujours  courber  la  tête  devant  les  chifires,  et  Ion  est  en  droit 
de  se  demander  si  M.  Briquet,  qui  s'est  montré  quelque  peu 
sévère  à  Tégard  des  ovaristes^  ne  s'est  pas  laissé  à  son  tour 
entraîner  par  quelque  préoccupation  qui  lui  aurait  fait  négliger 
d'inscrire  dans  la  série  des  phénomènes  de  l'aura  la  douleur 
iliaque  initiale. 

Si  j'en  juge  d'après  mes  propres  observations,  toujours  le 
point  iliaque  précède  en  date,  de  si  peu  que  ce  soit  dans  le  dé- 
veloppement de  l'aura,  le  point  épigastrique,  et  constitue  par 
conséquent  le  premier  anneau  de  la  chaîne. 


V. 


lime  reste,  Messieurs,  à  établir  que  ce  point  particulier  où 
réside  la  douleur  iliaque  des  hystériques  correspond  au  siège 
mémo  de  Tovaire,  et  j'aurai  par  là  rendu  très  vraisemblable, 
sinon  démontré  d'une  façon  absolue,  que  le  corps  ovalaire,  dou- 
loureux, d'où  partent  les  irradiations  de  l'aura  hystérique  spon- 
tanée ou  provoquée,  est  bien  l'ovaire  lui-même. 

On  se  fait,  en  général,  je  le  crois  du  moins,  une  idée  impar- 
faite du  lieu  exact  qu'occupe  l'ovaire  pendant  la  vie.  Lorsque, 
l'abdomen  étant  ouvert,  les  intestins  relevés,  on  trouve  dansle 
petit  bassin,  derrière  l'utérus,  en  avant  du  rectum,  les  annexes 
de  l'utérus  flasques,  flétries,  comme  ratatinées,  il  ne  s'agit  pas 
là  évidemment  d'un  état  répondant  aux  conditions  vitales  ;et  il 
est  clair  qu'après  la  mort,  les  plexus  artériels  des  trompes  et  des 
ovaires,  dont  la  richesse  et  les  propriétés  érectiles  ont  été  si 
bien  mises  en  lumière  par  mon  ami  le  professeur  Rouget  (de 
Montpellier),  ont  depuis  longtemps  cessé  leur  nMe.  Il  ne  faut 
pas  oublier,  d'un  autre  côté,  que  l'ouverture  du  corps  change 
très  certiiinement  les  rapports  réels  des  annexes  de  l'utérus. 
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Cela  esl  si  vrai  que,  sur  les  cadavres  congelés  (if,  l'ovaire  occupe 
une  silualion  moins  inférieure,  et  qui  rappelle  dans  unererUtinc 
mesure  celle  qu'on  lui  reconnaît  chez  le  nouveau-né.  Sur  cette 
coupe,  empruntée  à  Tallasde  M.  Legendre,  coupe  praticpiée 
perpendicuiairemeul  au  firuiid  axe  du  cadavre  d'une  femme  de 
20  ans,  supposé  couché,  et  qui  passe  à^centimèlres  au-dessus 
du  puhis,  vous  voyez  un  des  ovaires  coupés  en  deux,  tandis  que 
l'autre  est  resté  au-dessus  de  lasurfacedeseclion  ;  d'après  cela, 
chez  la  femme  jidulte.  l'ovaire  seraîl  situé  à  la  hauteur  et  même 
un  peuau-dessu'»  duilélroil  supérieur, débordant  avec  la  trompe 
vers  les  fosses  iliaques.  Ce  résultai  concorde  de  tous  points  avec 
celui  que  donne  la  palpation  pratiquée  pendant  la  vie.  J'ajou- 
lonii  que  si,  uu  i^aiiavre  reposant  sur  la  table  d'autopsie,  au 
niveau  du  point  correspoudaii  ta  celui  où  nos  hystériques  accu- 
sent la  douleur  iliaque,  on  enfonce,  d'avant  en  arriftre  et  de 
haut  eu  bas  une  longue  aiguille,  on  a  prand"  chance— jp  m'en 
suis  assuré  plusieurs  fois,  de  transfixer  l'oraire. 

Cette  situation  de  l'ovaire  parait  d'ailleurs  avoir  été  iraplici- 
lemenlreconaueparM.  leD'  Chéreaudans  ses  excellentes  AVi*- 
lies  Kur  les  maladies  de  l'oraire  (2),  lorsqu'il  dit  que  chez  les 
femmes,  ddnt  les  parois  abdominales  ne  sont  pas  trop  résistan- 
tes, on  peut  rccnnnaitrc  la  tuuiél'arlioii  ou  iiiéini'  seulement  la 
sensihiliU'  de  l'ovaire,  l/inti'oiluclion  du  dnii^l  par  le  rectum 
ne  serait,  d'après  notre  aiUeur,  un  mo\i'ii  d'i'xploralion  supé- 
rieur ipie  dans  les  cas  où  la  paroi  alidominiile  (ippose  des  obs- 
tacles insurnionlablrs. 

Messieurs,  après  toutes  les  explications  dans  lesquelles  je 
viens  d'entrer,  je   irois  pouvoir  conclure  que  c'est  bien  à 

l'oi-riiir  à  /'nrm'rrset'f.  qu'il  faut  rapporlerla  thm/cr  ilinijne 


^ 
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fixe  des  hystériques.  A  la  vérité,  à  de  certaines  époques,  et 
dans  les  cas  intenses,  la  douleur,  par  un  mécanisme  que  je  n'ai 
pas  à  indiquer  pour  le  moment,  s'étend  jusqu'aux  muscles,  à  la 
peau  elle-même,  de  manière  à  satisfaire  à  la  description  de 
M.  Briquet;  mais  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  ainsi  limitée  aux 

phénomènes  extérieurs,  la  description  serait  incomplète,  et  le 

« 

véritable  fover  de  la  douleur  resterait  méconnu. 


VI. 


Il  conviendrait  de   rechercher  maintenant  quel  est  l'état 
anatomique  de  l'ovaire,  dans  le  cas  où  il  devient  le  siège  de 
la  douleur  iliaque  des  hystériques.  Sur  ce  point,  dans  l'état 
actuel  des  choses,  nous  ne  pouvons  malheureusement  vous 
donner  que  des  renseignements  assez  vagues.  Il  existe  parfois 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  prononcée  de  l'organe,  ainsi 
que  cela  avait  eu  lieu  dans  le  fait  d'ovarite  blennorrhagique 
rapporté  dans  le  mémoire  de  M.  Schutzenberger.  Mais  c'est  là 
une  circonstance  plutôt  exceptionnelle,  et  il  importe  de  remar- 
quer que  l'inflammation  commune  de  l'ovaire  peut  exister  avec 
tous  ses  caractères,  sans  que  les  irradiations  décrites  plus 
haut  surviennent,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  des 
provocations.  M.  Briquet  n'a  pas  failli  à  faire  ressortir  cette 
circonstance,  et,    cette   fois,  il  était  parfaitement  dans  son 
droit.  Il  faut  donc  reconnaître  hautement  que  toute  inflam- 
mation ovarienne  n'est  pas  indistinctement  propre  à  provo- 
quer le  développement  de  l'aura  hystérique.  Le  gonflement 
ovarien  chez  les  hystériques  fait  parfois  complètement  défaut  ; 
d'autres  fois,  il  est  peu  prononcé,  et  il  paraît  assez  vraisem- 
blable que  la  tuméfaction  dont  l'ovaire  est  le  siège,  en  pareil 
cas,  résulte  d'une  turgescence  vasculaire  analo.çueà  celle  qui 
se  montre  à  la  suite  de  certaines  névralgies.  L'anatomie  patho- 
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l0|^ii[Ue  ne  iioii:*b  fniirtii,  jui^qu'ici,  Riinme  donnée,  jioâitîve  it 
r.ei  égard  :  on  pourra  lionc  ipiant  à  (iréseul.  lifisigat-'r  iniliflfr- 
rcmmeul  l'élal  île  l'ovaire  doiiL  ils'agU,  »ow  Ida  nom»d.'htfper- 
kinésie  (Swediaur),  iVovai-atyie  {^vhalimhetger),  iVor/iri'c 
(Négrier),  car  peu  importe  le  nom.  en  délînilive,  lorsque  le  fait 
est  bien  coostalé. 


I,"i)vairti  Alaiit  annepliî'  pour  point  de  départ  de  Taupa  hysté- 
rique —  au  moins  dans  uu  Ki'oupe  de  cas  —  il  n'eal  pus  sans 
intérêt  de  montrer  ar.lueUenipntquune  relation  importante,  Pn 
quelque  sorteintime,  «\i»te  entre  la  ikmlei'r  ui-arieraïc  et  les 
mitres  accidents  de  l'hystérie  locale. 

Vous  pouvei!  recomiaitre,  en  effet.  Messieurs,  chez  les  ma- 
lades qup  je  vous  présente,  uue  conrurdailcr'  remurqualilp  du 
sii^ge  de  la  douleur  iliaque  et  du  mode  de  localisation  de» 
symptAmes  conoomilants,  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  phéno- 

nif-nes  ré[iliiilii]U('s  de  l'aur;!  qui,  ainsi  ijiir  je  vriii-;  le  faisais 
rciiinri|uiT  tout  à  l'heure,  •^"an'iisciil  ilii  mèiiif  lùli'ijue  la  dou- 
leur ovarieuiu':  ]-■  iiii-  Imin.Mai  a  lairr  r^-^-urlir  ([m'  \'lu-,,iiii- 
l'fslhrxii-,  \i\)uin'sii-iA  la  m.'lriirh'n-  .'es  >,.(V,//./-c\0.-i'Upi-iU 
leniléf?;iuchi-.  I»r>fiurr'»'v//v,-i,.-r,i,' 
lorsiju'elh'  sii'i;.'  à  ilmilr.  J,'  mui-  IVriii 
quand  la  dnuleur  .ivarl.'iiu.' sir^r  ;i  l;i  !'< 
les  antres  ari'idiMiIsse  uinrUrruI  l'ihilrn 
lel'nis  (hi  rùleoil  la  douleur  iliaipif  .M 
A  plusieurs  n'|iri-<'s.  mius  ii\nn>  as.;]' 
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les  symptômes  céphaliques  de  l'aura,  la  contracture  des  mem- 
bres, etc.,  offraient  temporairement  leur  maximun  de  déve- 
loppement de  ce  même  côté,  pour  prédominer  ensuite  du  côté 
droit,  alors  que  Tovaire  droit  se  montrait  de  nouveau  le  plus 
douloureux. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  Tovaralgie  paraît  être  un  phéno- 
mène constant,  permanent  par  excellence,  dans  la  forme  d'hys- 
térie qui  nous  occupe,  de  telle  sorte  que,  jointe  à  quelque  autre 
indice  de  la  même  catégorie,  elle  pourra  vous  conduire  sur 
la  voie  du  diagnostic  dans  les  cas  difficiles. 


VIII. 


Il  me  reste,  Messieurs,  à  entrer  dans  l'exposition  de  faits  qui 
seront  peut-être  considérés  par  vous  comme  la  partie  la  plus 
saillante  de  cette  étude.  Ces  faits,  en  réalité,  sont  de  nature, 
si  je  ne  me  trompe,  à  mettre  encore  davantage  en  relief  le  rôle 
vraiment  prédominant  de  l'ovaralgie  dans  Vune  des  formes 
de  l* hystérie. 

Vous  venez  de  voir  comment  la  compression  méthodique  de 
l'ovaire  peut  déterminer  la  production  de  Taura,  ou  même  par- 
fois de  l'accès  complet.  Je  veux  essayer  de  vous  démontrer 
maintenant  qu'une  compression  plus  énergique  est  capable 
d'enrayer  le  développement  de  l'accès  lorsqu'il  en  est  à  son 
début  ou  même  dy  couper  court,  lorsque  déjà  l'évolution  des 
accidents  convulsifs  est  plus  ou  moins  avancée.  C'est  du  moins 
ce  que  vous  pourrez  observer  très  nettement  chez  deux  des  ma- 
lades que  j'ai  mises  sous  vos  yeux.  —  Chez  elles,  l'arrêt  déter- 
miné par  la  compression, lorsque  celle-ci  a  été  convenablement 
pratiquée,  est  total,  définitif.  Chez  deux  autres,  cette  manœuvre 
modifie  seulement  les  phénomènes  de  l'accès,  à  un  degré  va- 
riable, sans  en  amener  toutefois  la  cessation.  Et  veuillez  bien 
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remarquer  qu'il  iii>  s'iigil  pas,  cLe^  elles  toutes,  de  l'hystérie 
convulsive  communi',  vulgaire,  si  je  (luis  m'exprimer  lùnsi, 
mais  bien  de  l'hysWrie  ron-vulsive  considérée  dans  son  type 
unanimement  rc  inim  comme  le  plus  pravo,  je  veux  parler  d»? 
Yhystéro-dpilejts.e. 

Supposons  que,  chez  l'une  de  ces  femmes,  l'anrfts  vienne 
d'Èclaler.  I.a  malade  est  lomijée  à  terre  tout  à  coup,  en  pous- 
sant un  eri:  la  perle  de  connaissance  est  complète.  La  rigidité 
tétjinique  do  Ions  les  membres  qui.  en  général,  inuujerure  la 
scène,  est  poussée  à  un  haut  degré:  le  tronc  est  fortement 
recourbé  en  arriére,  i'ahdoiiien  proéminent,  tr^s  dislondu  et 
très  résistant. 

La  meilleure  condition,  pu  unme  dêmonsi  ration  piirfaite  des 
efliets  de  la  compression  ovnrJenne,  en  pareil  cas,  est  que  la 
malade  soit  étendue  borizontuleraent  sur  le  sol,  ou,  <ii  cela  ent 
possible,  sur  un  matelas,  dan.s  le  décuhilus  dorsal.  Le  médeciQ. 
alors,  ayant  un  genou  en  terre,  plonge  le  poing  fermé  dans 
celle  des  fosses  iliaques  que  l'observation,  antérieure  lui  aura 
démontré  être  te  siège  habituel  de  la  douleur  ovarienne. 

Tout  d'abord,  il  lui  faut  faire  appel  à  toute  sa  force,  afin  àe 
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même,  et  pour  peu  que  vous  insistiez  sur  la  compression,  pen- 
dant deux,  trois  ou  quatre  minutes,  vous  êtes  àpeu  près  assurés 
que  tous  les  phénomènes  de  l'accès  vont  se  dissiper  comme  par 
enchantement.  Vous  pourriez,  d'ailleurs,  varier  Texpérience, 
et,  à  votre  gré,  en  suspendant  un  moment  la  compression  pour 
la  reprendre,  arrêter  Taccès  ou  le  laisser  se  reproduire,  en 
quelque  sorte,  autant  que  vous  le  voudriez. 

Une  fois  que  Ton  a  définitivement  triomphé  delà  résistance, 
très  sérieuse  du  reste,  qu'offrent  toujours,  à  l'origine,  les  pa- 
rois abdominales,  il  n'est  pas  nécessaire  d'user  de  toutes  ses 
forces  et  l'application  des  deux  premiers  doigts  de  la  main  sur 
le  siège  présumé  de  l'ovaire  suffit  pour  obtenir  l'effet  désiré. 
Toutefois,  la  manœuvre,  surtout  si  elle  doit  être  prolongée 
durant  quelques  minutes  est  toujours  assez  fatigante  pour 
roj)érateur.  J'ai  songé  à  la  modifier.  Peut-être  pourrait-on 
avoir  recours  au  sac  rempli  de  grains  de  plomb  que  M.  Lanne- 
loRgue  a  mis  en  usage  dans  un  autre  but,  ou  encore  à  l'ap- 
plication d'un  bandage  approprié  (1):  c'est  une  question  à  étu- 
dier. Quant  à  présent,  les  personnes  du  services, au  courantdu 
procédé,  le  mettent  journellement  en  pratique  chez  les  malades 
auxquelles  il  est  réellement  utile. 


IX. 


11  est  assez  singulier.  Messieurs,  qu'un  procédé  dont  l'exécu- 
tion est  aussi  simple,  et  qui,  incontestablement,  peut  rendre  des 
services  réels,  soit  tombé,  comme  il  l'est  de  nos  jours,  en  dé- 
suétude complète.  Ainsi  que  je  vous  l'ai  laissé  pressentir,  l'in- 
vention de  ce  procédé,  tant  s'en  faut,  ne  m'appartient  pas  ;  peut- 

1.  Sur  les  iiidicalioiis  de  M.  Charcot  et  sur  les  nôtres,  M.  Poirier  a  imaginé 
un  bon  compresseur  de  Vovaire  'Vrofires  métl.,  1878,  p.  393).  Noie  de  la  4" 
éd.  [B.]. 


ôlre  remonle-t-KlIe  aux  temps  les  plu*  nntiqties  ;  toujours  cst-il 
([u'ellfl  est  cortainemHiit  antérieure  iiu  xvi*  siècle,  Vui«î  d'ail- 
leurs ce  que  quelques  pechenrttes.failesiin  peuh  la  liAle,  parmi 
les  lîvFBs  Ips  plus  jioutin'ux,  et  par  coiiséqueul  les  tiinns  fré- 
quenté» de  ma  bihliotli^fjue,  m'ont  nppris  h  ce  sujet. 

Wtllis,dèsiv\vii''  siècle,  dans  noiiTrailé  des  maladies  am- 
culsives  (1  ),  s'exprimait  ainsi  qu'il  suit  :  "  Il  e!^l  certain,  dH-il 
c|UB  l»spasmi<  coiivulsif  qui  xicQl  du  veuLre  est  arrêté  et  qu'on 
l'empècho  de  monter  au  cou  et  à  latùte.parune  cfunpi-ejisioit 
di'l'nitiiompn,  faileàl'aide  des  bras  eulatés  aulour  du  corps,  ou 
^  l'aide  de  drap!*  hieiiserrés.  >i  11  raconte  ailleurs  ^tre  parveuu 
lui-même  àamïtcr  un  acciïs,  pur  une  pression  ëuergi^uu.  exé- 
cutée avec  les  deux  raaias  réunies  sur  le  lias- ventre.  Mais  déjà 
M«rcado(t5l3)avail  depuis  longtemps  conseillé  les  frictions 
sur  le  ventre, i\aiM<  te  bul  de  réduire  la  matrice,  qu'il  suppc^ait  se 
déplacer,  8uivaiilladocLrineancieuuei2j.l'nde  ses  compatriotes 
Mouardés,procédait,paralt-iUptusrésolument(3j:ilplaçait,pea- 
dajil  l'accès,  sur  le  ventre  dus  malades,  une  grosse  pierre. 

U  ne  parait  pas,  tuulel'oÏR,  que  celle  pralif{ue  w.  9oit  beaucoup 
rt'p;iniliic:je  ne  in  vois,  en  l'iïi't.  mciitiiniiii'-f  ni  d;ins  Lan.  Ri- 
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Dans  les  temps  modernes,  Récamier,  remettant  en  honneur 
cette  méthode,  comme  vous  le  voyez  déjà  fort  ancienne,  plaçait 
sur  le  ventre  des  malades  un  coussin  sur  lequel  un  aide  venait 
s'asseoir.  Son  exemple  n'a  guère  été  suivi,  que  je  sache,  que 
par  Négrier,  directeur  de  l'École  de  médecine  d'Angers,  dont  le 
Recueil  de  faits  pour  servir  à  l'histoire  des  ovaires  et  des 
affections  hystériques  chez  la  fenime^  publié  en  18S8,  ne 
paraît  pas  avoir  eu  d'ailleurs  un  bien  grand  retentissement. 
Le  procédé  de  Négrier  est  plus  méthodique  que  celui  mis 
en  œu\Te  par  ces  prédécesseurs;  c'est  l'ovaire  qui,  dans  la 
compression,  devient  pour  lui  le  point  de  mire.  «  Une  forte 
et  large  pression,  exercée  par  l'intermédiaire  de  la  main 
sur  la  région  ovarienne^  suffît,  dit  Négrier,  dans  plusieurs 
cas  pour  enrayer  et  supprimer  complètement  latlaque  cou- 
vulsive.  » 

Mais  laissons  pour  un  instant  de  côté  la  pratique  régulière, 
et  recherchons  quels  ont  été  les  procédés  à  l'aide  desquels  dans 
certaines  épidémies  hystériques  célèbres,  les  assistants  por- 
taient secours  aux  convulsionnaires.  Parmi  ces  moyens  de  se- 
cours mis  en  œuvre^  nous  trouvons  signalée  une  pratique  fort 
curieuse  à  étudier,  et  dont  Pidée  première,  selon  toute  vraisem- 
blance, aura  dû  être  suggérée  par  quelque  convulsionnaire.  Je 
veux  parler  de  la  cœnpression  du  ventre,  11  est,  en  effet,  des 
hystériques  qui,  en  proie  aux  premiers  tourmenU^  de  l'aura, 
mettent  instinctivement  d'elles-mêmes  en  action  la  compres- 
sion ovarienne.  Tel  est  le  cas,  par  exemple,  d'une  de  nos 
malades,  la  nommé  Gen...,  dont  je  vous  ai  déjà  entretenu. 
Celte  femme  a  pris  depuis  longtemps  l'habitude  d'arrêter  le 
développement  de  ces  accès  par  la  compression  de  l'ovaire 
gauche  ;  elle  y  réussit  le  plus  souvent  lorsque  l'invasion  du  mal 
n'a  pas  été  par  trop  rapide.  Dans  le  cas  contraire,  elle  fait 
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appel  uu\  usaisUnls  et  le?  prie  de  l'aider  dans  i;etle  mauŒuvrc. 

examinons  d'un  peu  plusprêr-  ces  l'aiLs  empniiiléâ  à  l'histoire 
des  épidémies  l'onvulsives  :  il  y  a  là  matière  ù  une  étude  rétroe- 
pecUve  qui  n'est  pas  sans  intéri^l. 

Le  savunt  H«cker,  parlant  des  individus  atteints  de  la  daniM? 
de  Saint-Jean  (1).  dit  qu'ils  se  plaignaient  fréquemment  d'une 
grande  anxiété  épigaslriquc  et  demandaient  qu'on  leur  compri- 
mât le  ventre  avec  des  draps. 

Mais,  c'est  surtout  l'épidémie,  dite  de  Saint-Médard,  qui  non* 
fournit  sur  ce  sujet  les  dociiinents  les  plus  intéressants.  Vous 
n'ignorez  pas  comment  elle  survint,  alors  que  t'e-xallation  reli- 
gieuse des  jansénistes,  persécutés  k  propos  de  la  huile  Uniyc- 
ni'tuii,  étaitporlée  h  son  comble.  L'épidémie  qui  prit  naissance 
sur  le  tombeau  du  diacre  Paris,  mort  en  1 727,  a  présenta  deu\ 
périodes  bien  distinctes  (2). 

La  première  a  été  remarquable  surtout  —  du  moins  à  oolrc 
point  de  vue  —  pur  la  guérison  d'un  certain  nombre  de  ma- 
lades, parmi  lesquels  tigurent  plusieurs  cas  bien  avérés  de  con- 
tracture permanente  des  hystériques(3l;  dans  la  seconde,  ont 
]i['édoininé  di's  tonviibiiui^  pins  cm  niciliis  siiifrulîères.niais  qui, 
•■n  soiiniK',  ne  dillV'i'i'nLen  rien  il'i'-senliel  de  cellrs  quiappar- 
lienncnt  à  l'IiystiTii'  Itirsqn'cllc  n^ri  la  l'orme  é}iiilcmiqiio.Or, 
c'est  il  i-(>  [uti[in'nl-iiu|irM]ipariiil,  dan-l't'pidériiii'  di-  Saint-ilé- 
(lard.  la  pralicpn'  ili's  xrf'i"r:<. 

V.u  (|uoi  ci's  •^l'rtiiii's  .■iiii>i>l;Li'>iil-ri>;'  l'oiir  la  piujjaH  di'i-cas 
il  s'apissiiil  là  de  nian(rii\  les  ayaril  ]iniir-  btil  >]>■  délcmiiner  inu' 
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forte  compression  de  Tabdomen  ou  de  le  frapper  violemment  à 
Taide  d'un  instrument  ou  d'un  objet  quelconque.  Ainsi,  il  y 
avait  :  1»  le  secours  administré  à  Taide  d'un  pesant  chenet  dont 
on  frappait  le  ventre  à  coups  redoublés  ;  2**  le  secours  dit  du 
pilon,  qui  ne  s'éloigne  guère  du  précédent  ;  3**  dans  un  autre 
cas,  un  homme  joignait  les  deux  poings  et  les  appuyait  de 
toutes  ses  forces  sur  le  ventre  de  la  convulsion naire,  et,  pour 
mieux  faire  encore,  il  appelait  d'autres  hommes  à  son  aide; 
4°  trois,  quatre  ou  même  cinq  personnes  montaient  sur  le  corps 
de  la  malade  ;  —  une  convulsionnaire,  appelée  par  ses  correli- 
gionnaires  s'2??«rJlfar/7of,  affectionnait  plusparticulièrement  ce 
mode  de  secours  ;3«  il  est  un  cas,  enfin,  où  l'on  disposait  de  lon- 
gues bandes  que  l'on  tirait  fortement  à  droite  et  à  gauche,  afin 
de  comprimer  l'abdomen.  —  Ces  secours^  quelque  tût  d'ailleurs 
leur  mode  d'administration,  étaient  toujours,  paraît-il,  suivis 
d'un  grand  soulagement. 

Hecquet,  médecin  de  l'époque,  ne  voulait  voir  dans  ces  con- 
vulsions, rapportéespar  d'autres  à  une  influence  divine,  qu'un 
phénomène  naturel,  —  et  en  cela,  il  avait  parfaitement  raison. 
Mais  je  ne  puis  plus  être  de  son  avis,  lorsque  dans  son  livré  in- 
titulé :  Du  naturalisme  des  convulsions,  il  prétend  que  les 
secours  n'étaient  autres  que  ((  des  pratiques  dictées  par  la  lu- 
bricité ».  Je  ne  vois  pas  trop,  pour  mon  compte,  ce  que  la  lubri- 
cité pouvait  avoir  à  faire  avec  ces  coups  de  chenet  et  de  pilon^ 
administrés  auec  une  extrême  violence,  bien  que  je  n'ignore 
pas  ce  qu'est  capable  d'enfanter,  dans  ce  genre,  un  goût  dé- 
pravé. Je  crois  qu'il  est  beaucoup  plus  simple  et  beaucoup  plus 
légitime  d'admettre  que  les  secoures,  —  à  parties  amplifica- 
tions suggérées  par  l'amour  de  la  notoriété,  —  répondaient  à 
une  pratique  tout  empirique,  et  dont  le  résultat  était  de  pro- 
duire un  amendement  réel  dans  les  tourments  de  l'attaque 
hystérique. 


Chaucot.  Œuvres  complètes,  t.  i. 


9*> 
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Vous  avez  cerluitiemeiiL  saisi,  Messieurs,  les  analogies  qui 
exiiilcal  entre  cet  arri^l  des  convulsions  hyslériques  ou  hysléro- 
épileptiques,  déterminé  par  la  compression  de  l'abdomeQ  pi 
l'arrêt  qu'on  obtient  quelquuruis  des  convulsions  par  la  com- 
pressiou  ou  Xn-Ugaturc.  des  membres  d'où  parlent,  en  pareil 
cas,  les  phénomènes  de  l'aura;  et  c'est  ici  peul-êlre  le  !ieu  de 
vous  rappeler  qu'une  brusque  llexion  du  pied  fait  cesser  tout 
Ji  coup,  uiusi  que  l'a  montré  M.  Dniwn-Séquard,  la  trépidation 
convulsive  dpiV dpi lepsi e  spinak',  observée  dans  certains  cas 
de  myélite. 

Vous  n'ignorez  pus  qu'en  piilholoiiic  exp<'rimentale  ces  faits 
cliniques  trouvent  jusqu'à  n»  certain  point  leur  in lerprO talion. 
Je  ne  puis  feutrer  dans  les  détails  pour  le  moment  ;  qu'il  me 
_  suflwe  de  vous  remettre  enmémoire  que,  chez  les  animaux,  do 
nombreuses  expériences  mettent  en  évidence  la  suspensicmd« 
IVxcilîiIiiiilé  rvili'xc  i|i'  la  iii(ii'Ili'''']iinit'n>  par  |i'  fait  de  l'irritii- 
lioii  (ifs  iicri's  pi'Tiphrrii[Ui'>. 

\iiisi,  i\'\[)ri'ieiii'i'ili' IIiT/cri  lum^iiiiinitii'  i|iiri'lii'/iiiK' j;re- 

k'nt.'ponri'\alliT  à  simi  maxiiiiiuii  1  vM'il^liilitv  irll^x,.  de  \a 
moelle,  si  rellr  |iai'ti''  di'-  .■l'iilrr-  [ifrMiix  t'-l  iiiili^i' dans  :'a 
liartic  i[itV>rii'U[v,  il  >piii  iiiijin[.;>ili|...  tant  i|iLi-IV\iitatio(i  suli- 
sislera.  di-  im-lirecn  ya  ri'\i-iiahHilé  (l('>mi'Tnlin'r;snpêneui'^. 
El,  inversement,  si  rluv.  nneiin-nniiilie  iiréparéi'de  la  m^me 
fnçuu,  viin^  l'iiliiiire/  li'iiii  lii'ii  lbrl''iiit'ril  i^i'rrr  les  iiicnihn'^ 
supérieur;-,  lanl  que  la  liiialiin-  i^'r-islcia,  l">'\i-i[alion  des 
m<'![ihn>>  inférieurs  ne  sera  |ias  suivie  il i'  rLi(iii\c>nieil(s  réflexes. 
C'est  du  moins  ee  que  dénioiilre  une  e^]leri^■nl■l'(le  l.ewissou. 
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Toujours  est-il  que  si  ces  faits  expérimentaux  sont  d'une 
analyse  plus  facile,  ils  ne  sont  pas  encore,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  plus  aisément  explicables  que  les  phénomènes  cor- 
respondants observés  chez  Thomme. 


XI. 


Je  ne  puis  insister  plus  longuement,  car  le  temps  mepresse. 
J'aurais  voulu  cependant  vous  montrer  Tintérêt  qu'il  y  a,  au 
point  de  vue  pratique,  àsuprimer  les  accès  d'hystérie  grave  ou 
à  en  modérer,  tout  au  moins,  l'intensité .  Mais  ce  côté  de  la 
question  sera  plusconvenablementmisenlumièrequandj'aurai 
fait  ressortir,  dans  une  des  prochaines  séances,  lesconséquences 
qu'entraîne  la  répétition  des  accès,  ou  autrement  dit  Vétat  de 
mal  hf/stérO'épiteptique.  Je  me  bornerai,  quant  à  présent,  à 
formuler  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  la  présente  étude  : 

La  compression  énergiqtie  deVovaire  douloureux  n  a  pas 
d  influence  directe  sur  la  plupart  des  sy7nptÔ7nes  permanents 
deVhystcrie^tels  que  contracture,  paralysie,  hémianesthé- 
sie, eic,  ;  mais  elle  a  une  action  souvent  décisive  sur  V  attaque 
convulsive  dont  elle  peut  diminuer  l'intensité  et,  parfois 
môme^  déterminer  l'arrêt. 


Xll. 


Je  dois  en  terminant,  Messieurs,  faire  passer  devant  vos  yeux 
les  malades  que  j'ai  eues  surtout  en  vue  dans  la  description  qui 
précède,  et  faire  ressortir  les  particularités  les  plus  saillantes 
qu  elles  offrent  à  l'observation. 
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GuH  [.  —  Marc...,  23  uns.  alleinlc  (riiystoro-éiiîlepëi^a^uis 
Vtga  dv  l(ï  ans.  On  ne  sail  trop  h  quelle  cause  il  faut,  chtn 
elle  riiltaiilirr  raffeclion.  yuoi  qu'il  eu  soit,  au  poinl  de  vue  il«; 
riiysté  rie  locale,  elle  nous  offre  :nne  ki'itiianesth^sie,  del'ora- 
rie,  de  la  pan'sic,  tout  tela  du  eût6  gaufhe.  Elle  est,  de  plus, 
sujette  ft  des  romhsnmpnfs  fréquents  el  a  présenté  de  Vachro- 
jiiatop&if  de  l'œil  gauche. 

Les  attaques  sontpréc6déf*s  par  une  aura  narac  té  ris  tique  ;  les 
phénomènes  prodroiiiiques  partent  de  l'ovaire  gauche  el  W^ 
syniptûmea  ct^jihaliques  sont  très  aceusc^s.  Quant  au\  attaques 
elles-mêmes,  elles  we  composent  de  trois  périodes  :  «)  convul- 
sions tétaniformes,  épileptiformes,  écume;  —  à)  grands  mouve- 
ments du  tronc  et  des  membres  inférieurs  (.période  des  conlor- 
sionsi  ;  dans  ce  temps  la  malade  prononcedesparntc^bizarrvs. 
et  paraît  être  en  proie  à  un  délire  sombre  ;  —  (■)  pleurs,  rires, 
annonçant  la  fni  de  l'accès,  ('liez  elle,  un  détermine  un  arrêt 
prompt  et  absolu  de  tous  les  phénoniL'iies  par  la  curnpression 
de  l'ovairL- gauche  il). 

(:;i=  H.  —  Cot....  2!  ans.  a  vu  rhvst^rio  débuter  &  tS  aïs. 

mlMiini-  ;iii\  cxfvs  ili'  l)ui--iiii.  r|  [,lii<  i.icl  lu  pnisliliilii.ii.  ont 
lorali'.  iii.  .'Si  rncuiT  |ihi- iiiari|iii'.'  i|ui'  il.iii-  ]>■  iircniiiT  cas. 

NdnsaM.nsitnb-rrV.TIMlrnitcilllr  Ar„.,V,„r.v///r.v,V>.  lui.- ,/-,<- 
h;n-'ir"rir,.,>,-,  nw'o.'/r'rrf.o-r ,,.;;„'f.n;,/,-.;t\vr /,:■). nhi- 
//>„'  Au  nu-mhri'\uU-vu-ur- 

\:i\{U}([w  ^"iiniHiMcr  |,;n'  \\n<  imm  Wu-n  \h-\U-.  \.iu\ii\H  .!.■ 
IViviiirc  ilniil  rl-,Mnininiinl  |.;ir  il-  s\iii|ilniLic.   .■.:-|,h;Lli,,i,c^ 
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très  évidents.  Lesconvulsioiis,  surtout  toniques,  se  compliquent 
d'accidents  épileptiformes;  C...  se  mord  la  langue,  écume,  etc. 
La  période  des  contorsions  vient  ensuite  et  est  très  accentuée. 
Souvent  Tattaque  se  termine  par  des  mouvements  de  bassin, 
avec  conslriction  laryngée,  pleurs,  urines  abondantes.  Chez 
elle,  aussi,  la  pression  ovarienne  modère  l'intensité  des  phéno- 
mènes do  Taccès  sans  toutefois  Tarr^^ter.  Dans  les  premiers  mois 
de  1  année,  cette  malade  a  été  atteinte  d'un  état  de  mal  hystéro- 
€pilepti(pfc  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  une  prochaine 
leçon  (1). 

Cas  III.  —  Legr...  Geneviève  est  née  à  Loudun  ;  singulière 
coïncidence!  C'est,  vous  le  savez,  le  pays  où  s'est  passé  le  triste 
drame  dont  Urbain  Grandier  a  été  la  victime. 

Geneviève  est  Agée  de  28  ans;  Thystérie  date  de  Tépoquede 
la  puberté.  Parmi  les  symptômes  permanents  de  Thystérie 
locale,  nous  observons  chez  elle  une  hcmianesthci^ie  gatiche, 
bien  accusée,  une  douleur  ovarienne  gauche  avec  une  tumeur 
facile  à  constater;  enfin  un  état  mental  bizarre. 

h' aura  est  très  caractérisée,  et,  ce  qui  prédomine,  ce  sont  les 
palpitations  cardiaques  et  les  symptômes  céphaliques.  En  ce  qui 
concerne  les  attaques  elles-mêmes,  elles  se  divisent  en  trois 
périodes:  1**  convulsions  épileptiformes,  écume  et  stertor;  — 
2**  puis,  grands  mouvements  des  membres  et  de  tout  le  corps; 
—  3°  enfin,  période  de  délire,  pendant  laquelle  elle  raconte 
tous  les  événements  de  sa  vie,  à  la  fin  des  grands  accès. 

Parfois  la  malade,  dans  cette  dernière  phase,  a  des  hallucina- 
tions :  elle  voit  des  corbeaux,  des  serpents  ;  de  plus,  elle  s'aban- 
donne à  une  sorte  de  danse,  et  alors  elle  nous  offre,  à  l'état 
embryonnaire  pour  ainsi  dire  et  sous  la  forme  sporadique,  un 
spécimen  de  ces  danses  du  Moyen  âge  décrites  sous  le  nom  A'épi- 

1.  Voir  l'observation  complète  de  cette  malade  dans:  Bourneville  et  Voulet. 
—  De  la  contracture  hystérique  permanente,  Obs.  viir,  p.  41. 


I 
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démies  saKatoires,  A  ce  propos,  je  vous  ferai  remarquer  «juf 
certains  cas  d'hystérie,  consliluant  en  queltjue  sorte  îles  varié- 
té» dans  l'espèce,  ppéseiitent  à  Télat  rudiraenlaîre  l(*s  diverses 
formes  coiivul»ives  qui  se  mnatreot  à  un  degré  beaucoup  pln^ 
accentué  dans  les  épidémies.  Ost  du  reste  là  un  point  qu'a 
parfailenieot  développé  Vaientiner  dan?  son  intéressant  travail 
sur  l'hystérie  (1). 

Chez  Geoeviève,  la  compression  de  l'ovaire  détermine  un 
arrêt,  pour  ainsi  dire  twudatn  de  l'attaque.  Elle  se  rend  nette- 
ment compte  de  cette  influence,  car  elle-même  essaie  décom- 
primer la  région  qui  donne  naissance  à  l'aura  ou,  lorsqu'elle 
n'y  peut  parvenir,  elle  réclame,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit, 
le  secours  des  assistants  (2). 

Cas  IV.  —  Ler..,,  ftgée  de  46 ans.  est  une  malade  bien  con- 
nue detous  les  médecinsqui  depuis  plus  de  20  ans  ont  fréquenté 
cet  hospice  ii  diver?  titres.  C'est,  en  d'autres  termes,  im  cas 
célèhre  daus  les  annales  de  l'hysléro-épilepsie.  Vous  trouverej! 
relatée,  dans  la  thèse  de  M.  Dunant  ("de  Genève),  la  première 
partie  de  son  histoire.  Ler. ..  a  cessé  d'être  réglée,  il  y  a  quatre 
nns.  el  malgré  rein,  les  accidents  n'-rvetix  persistent.  Nou*  vou« 
faisions  reconnnllre.  Imit  à  l'Iifuiv,  lijiri^di'iicvii've,  ]e  frimi- 
/f'.v/ijcsonsnnaspei'!  riidiniciitairc;  i,iT. ..  i-<l  une  <lrii'Onîa'/ifr. 
uiw  possri/i'r  :  nn  ciicruv  clic  prL''M'iiti'  l'iiiiiige  à  peine  affaiblie 
d'une  de  ces  femnv's  (jd'on  iioinniait  .lrr/;rrs  dans  les  Cantp- 
iiir''ttni/!<  n/rdiodialfs  et  (|ui  nlfriiii'iit  ilan-;  leurs  crises  les 
attitudes  les  jilus  effrayanles.  (\o\.  F/ff.   l!l.  20  et  21. i 

L'origine  vraisemblablii  des  accidi'iits  nerveux  cliez  l.cr..., 
mérite  d'éire  signalée.  Ivilea  en.  connue  elle  ledil.  une  série  de 

1.  Valeiilin(T('l'h.\  -  /'r>  Hy^lerU' „„fl  Ih.-i-  llr.bn.^,.  Voir  IV'.lriiil  pdblié 


^1 
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peurs  li""  à  H  ans,  elle  a  été  épouvantée  par  un  chien  enragé; 
2^  à  16  ans,  elle  a  été  saisie  d'effroi  à  la  vue  du  cadavre  d'une 
femme  assassinée  ;  3®  à  16  ans,  nouvelle  frayeur  déterminée  par 


h'ig.  19.  —  Attitude  de  Ler...  pendant  l'attaque  :  période  des  contorsions. 
(Pac-simile  d'un  croquis  fait  d'après  nature). 

des  voleurs  qui,  au  moment  où  elle  traversait  un  bois,  se  pré- 
cipitèrent sur  elle  pour  lui  enlever  Targent  qu'elle  portait. 
L'hystérie  locale  se  compose,  chez  elle,  d^ une  hé^nianesthé- 
sieyà*ovarte,  de  parésteel  par  moments  de  contracture  des 
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membres  supôrifurscl  infùneurs.ocrupanl  le  cAU-  droil.  Par- 
foi»  les  phénomènes  envahissent  îc  nllù  gtiutb»',  vl,  alors,  con- 


fomit^iii'^iil  il  noire  di-si-riplion.  sr  jiivsciili'  uiicoviirii'  iloiihle, 
avei:  aiiesLlu'isic  (loiil)l('.  de. 

Les  altiiques.  qui  s';umii[ieeiil  par  une  ii"rti  uvariipip  bien 
earaetérisée.  sniiliLianinresd'aliunl  i)ar  île-  eoiivulsioiis  éjiilcp- 
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liformes  et  téLanirormes;  après  quoi  se  produisent  de  grands 
mouvements, àcaractère  inlentioniiel,  dans  lesquels  la  malade, 
prenant  les  poses  les  plus  effrayantes,  rappelle  les  altitudes 
que  l'histoire  prête  auv  démoniaques.  [Période  des  contorsions 
(Fù/.  I9,2nel2l.)]  A  ce  moment  de  l'atiaquc.elleest  en  proie 


Fig.2i.  — Altagut hi/sléro-épileiili<iue.~Période ûes i:oa\ot»\oai.[Dci»\a  Tait 
pnr  M.  P.  Richcr,  d'sprès  un  croquis  de  M.  Gharcor. 

h  un  délire  qui  roule  évidemment  sur  les  événements  qui  pa- 
raissent avoir  déterminé  les  premières  crises:  elle  adresse  des 
invectives  furieuses  h  des  personnes  imaginaires  :  »  Scélé- 
rats !  voleurs  !  brigands  !  Au  feu  !  au  feu  !  Oh  1  les  chiens  !  on  me 
mord!  »  autant  de  souvenirs,  sans  doute,  des  émotions  de  la 
jeunesse. 

Lorsque  la  partie  convulsive  de  l'accès  est  terminée,  il  sur- 
vient en  règle  générale  :  i"  des  hallucinations  de  la  vue  :  la  ma- 
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lade  voit  des  animaux  effrayants,  des  squelettes,  des  tipeclres; 
2°  une  paralysie  de  la  vessie  ;  3°  une  paralysie  du  pharynx  ; 
Venfin,  une  contracture  permanente  plus  on  moins  prononcée 
de  la  langue. 

Ges  derniers  accidenta  rendent  parfois  néeessaires  pendant 
plusieurs  jours  le  cathiilérisnnc  vôsical  et  l'alimentation  par  la 
sonde  œsophagienne. 

La  compression  de  l'ovaire,  die/.  Ler....  est  presque  de  nul 
effet  sur  les  convulsions  fl). 

Cas  V.  —  Vous  connaissez  déjà  celte  malade  ;  il  s'agil  d'El- 
cliev..,  qui  nous  afourui  les  éléments  de  notre  leçon  sur  1*1,1- 
churic  hystérique  (3).  Nouh  relevons  Putore,  dans  ce  ca»,  une 
hémianexthfisie,  de  Xachronialopsietùe.  la  conlncture  el  de 
Yovarie  k  gauche.  Les  attaques  sont  surtout  tétanirormett  Io- 
niques. Nous  n'avons  pas  eu,  jusqu'ici,  l'occasion  d*essayvr 
chez  elle  Tiafluence  de  la  compression  ovarienne  sur  le»  con- 
vulsions (3). 

1.  Noot  tvon*  put>li£  l'ubaervttiun  vumpli^U;  de  celle  m<itii<)i!  dans  le  Propre) 
mmml  fN-   lfl-38,  18741,  el  dm»  nos  ttn-hi-rrhr»  i-Unifpifs  el  ItiH-afirHl,  .«r 
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De  la  contraotore   hystérique. 


Sommaire.  —  Formes  de  la  oontrteturc  hystérique.  —  Description  de  la 
forme  hémiplégique  ;  analogies  et  différences  entre  la  contracture  hysté- 
rique et  celle  qui  dépend  d'une  lésion  en  foyer  du  cerveau.  —  Exemple 
de  la  forme  paraplégique  de  la  contracture  hystérique. 

Pronostic.  —  Soudaineté  de  la  guérison  dans  quelques  cas.  —  Interpré- 
tation scientifique  de  certains  fait  réputés  miraculeux.  —  Incurahilité 
de  la  contracture  chez  un  certain  nombre  d'hystériques.  —  Exemples.  — 
Lésions  anatomiques.  —  Sclérose  des  cordons  latéraux.  —  Variétés  que 
présente  la  contracture .  —  Pied  bot  hystérique. 


Messieurs, 

Dans  son  traité  fondamental  sur  l'hystérie,  M.  Briquet,  bien 
qu'il  n'accorde  pas  à  l'histoire  de  la  contracture  permanente 
dont  un  ou  plusieurs  membres,  chez  les  hystériques,  peuvent 
ôlre  atteints,  tout  le  développement  qu'à  mon  sens  elle  com- 
porte, trace  cependant  avec  une  grande  sûreté  de  main  les  traits 
les  plus  saillants  de  ce  symptôme.  C'est  là,  écrit-il,  une  com- 
plication rare.  Il  ne  l'avait,  en  effet,  rencontrée  que  six  fois  à 
l'époque  où  il  a  publié  son  ouvrage.  Dans  un  cas,  la  contrac- 
ture occupait  un  seul  membre;  dans  deux  autres,  elle  se  pré- 
sentait sous  une  forme  hémiplégique,  et  dans  les  trois  derniers, 
elle  revêtait  lafonne  paraplégique.  Il  est  parfaitement  exact 
que  la  contracture  hystérique  peut  offrir  tous  ces  aspects.  Vous 
allez,  du  reste,  vérifier  le  fait  par  vous-mêmes,  car  je  suis  assez 
heureux  pour  pouvoir  faire  passer  sous  vos  yeux  deux  malades 
qui  présentent  l'une  la  forme  hémiplégique,  Tautre  la  forme 


318  coM'inauiiii  iiïSTtiinjHE 

paraplésiliif  <l*^  In  runlraoUi  rc  lij  ;ilori<|iie,  Nous  sommes  ainHi 

mis  à  Ui^iiK'  ik'  voii?  faire  louchrr  du  iloïgl  Ip?*  parlicularilé» 


■/  ^, 


les  plus  iiilrrcss;iiUi's  n'iativ^'s  à   n-u<-  iiiimilV-ilalioii   sin^u- 
litTe  (!.■  ni\sLf:'ric. 


Rti'li....  aiijounriiiii  iV^i-r  (ir  Ul  an-,  .'-I  atti'inli'd.'iiuis  vingt 
m'jisd"liéini[.l.\L'ii'  uaiiclic   Vuii-^  \ii>c^  U-  „ir„-hr.'  s'.prrù-i't- 
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de  ce  côté  dans  la  demi-flexion  {fig.  22);  il  est  le  siège  d'une 
rigidité  considérable,  ainsi  qu'en  témoignent  la  difficulté  que 
Ton  éprouve  à  exagérer  la  flexion  et  l'impossibilité  d'obtenir 
l'extension  complète  (1). 

Le  membre  inférieur  gauche  est  dans  l'extension  ;  ses  di- 
verses parties  sont,  pour  ainsi  dire,  dans  une  attitude  forcée  : 
la  cuisse  est  fortement  étendue  sur  le  bassin,  la  jambe  sur  la 
cuisse  ;  le  pied  offre  la  déformation  du  pied  botéqidn  varus  le 
plus  prononcé.  En  outre,  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse 
sont,  eux  aussi,  fortement  contractures.  En  somme,  toutes  les 
jointures  sont  également  rigides,  et  le  membre,  dans  son  en- 
semble, forme  comme  une  barre  inflexible,  car,  en  le  saisissant 
par  le  pied,  vous  pourriez  soulever  tout  d'une  pièce  la  partie 
inférieure  du  corps  de  la  malade.  J'insiste  sur  cette  attitude  du 
membre  inférieur,  parce  qu'elle  est  très  rare  dans  riiémiplégie 
liée  à  l'existence  d'une  lésion  cérébrale  en  foyer,  et  qu'elle  est, 
au  contraire,  pour  ainsi  dire  la  règle  dans  la  contracture  hysté- 
rique. Dans  ce  dernier  cas,  la  flexion  permanente  de  lacuisse 
et  de  la  jambe,  si  j'en  juge  d'après  mes  observations,  est  un  fait 
réellement  exceptionnel. 

11  s'agit  là  d'une  contracture  perma^iente dans  l'acception 
rigoureuse  du  mot;  je  me  suis  assuré  qu'elle  ne  se  modifie  en 
rien  pendant  le  sommeil  leplus  profond  ;  elle  ne  subit  pas  dans 
la  journée,  d'alternatives  d'aggravation  et  de  rémission.  Seul, 
le  sommeil  provoqué  par  le  chloroforme  la  fait  disparaître  pour 
peu  que  l'intoxication  ait  été  poussée  un  peu  loin. 

Bien  que  chez  notre  malade  lacontracturehémiplégiquedate, 
je  le  répète  de  près  de  deux  ans,  vous  voyez  que  la  nutrition 
des  muscles  n'a  pas  souffert  sensiblement.  J'ajouterai  encore 
que  la  contractilité  électrique  est  restée  à  peu  près  normale. 

2.  Aujourd'hui  juillet  1873),  la  contracture  dos  membres  gauchcâ,  chez  E... 
se  retrouve  avec  tous  les  caractères  qu'elle  offrait  à  l'époque  où  la  présente  leçon 
a  été  faite,  c'csl-à-dire  en  juin  1K70.  —  Voir  la  note  de  la  page  358. 


3SU  CAHACTeilE»   un   U   CONTHACTUHJl   UY:«TERtQ[1B 

Jevou»  ferai  remarquer,  en  passant,  qu'en  redressant  forte- 
ment la  pointe  du  pit>d,  on  détermine  dans  le  membre  ioférieur 
UQC  contracture  avec  tréptilattan  qui  persiste  quelquefois  peu 
dant  longtftmp»,  alors  (|uc  la  pied,  aliaDdoimèâ  lui-même,  a 
repris  sou  utlitudi-  primitive  Vous  savez  que  cette  môme  Irépida- 
tioD  se  rencontre  très  tiabiluuUement  daus  la  paralysie  avec  con- 
tracture, liée  à  une  lésiun  orgauique  spinale,  lorsque,  par 
exemple,  les  cordons  latéraux  sont  sclùrosés;  mais  je  l'ai 
observée  également  dans  nombre  de  cas  où  la  coDLrarture 
hystérique  s'vst  terminét;  tout  ii  coup  par  Ik  guérisoii .  Vous 
voyez  par  U  que  ce  pliénonièue  n'a  pas,  au  point  de  vue  du 
diatjnosUc  unaLomique,  une  valeur  absolue  ^1). 

1.  W»  1868,  ilan»  mi'A  lifuns  de  In  âalpAIrîPn-,  j'ni  sppcii?  {'itlciition  çur  Ir 
Ircmblcmcnl  pkrUcolicr  qui,  cbcc  u^rtalnn  m^jt^  1116101  do  paralysie  on  «rnle- 
mcnt  de  partsie  (Ici  inumbrc*  iiirïrirui't,  u  prodjil  daasle  pied  langue,  «tul»- 
mat  avec  U  mtiii  l'exlrifinlk'  dp  celui-ci,  un  le  reilrenae  bl'iiM[ucmcnt.  (Voir 
P.  Diibolt.  iititdn  nàr  qwlqua  point»  de  t'alaxïe  locomotrice  prognstiet. 
Théw  do  Puis,  1868.} 

1^  Ir^pjdalion  iiiiui  provtit|iivi'  s'arrAtc,  en  géiiërsl,  auasilùl  qu'on  wtae  de 
mûntenïr  le  pied  iXimii  U  tletlun  dorsale  ;  elle  pcrsijtle  cependant  i]uel(j^ueroiB  lia 
peu  «pré»,  Umilâe  au  jùnù  duu  beaucoup  de  eau,  elle  s'étend  aouvent  au  mem- 
bra  Uiul  enUer  et  se  propage  mèoc  quelqneToia  au  membre  inflrteut  de  rudu 
dM,  V)im  lecaa  oti  le  Ir^mblemenl  dont  il  ^'afflt  peut  Otrp  pmvoijué  parla  ma- 
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A  part  la  différence  que  nous  avons  signalée  à  propos  de 
raltitude  du  membre  inférieur,  toutes  les  particularités  que 
nous  venons  de  rappeler  pourraient,  à  la  rigueur,  s'appliquer 
à  un  cas  d'hémiplégie  organique,  résultant  d'une  lésion  pro- 
fonde de  l'encéphale,  hémorrhagie  ou  ramollissement,  par 
exemple. 

Un  nouveau  trait  de  ressemblance  est  celui-ci  :  l'hémiplé- 
gie, chez  Etch...,  a  débuté  tout  à  coup,  pendant  une  attaque. 
La  malade,  à  la  suite  de  cette  attaque,  est  restée  sans  connais- 
sance durant  plusieurs  jours. 

Après  avoir  indiqué  les  analogies,  il  faut  faire  ressortir  les 
différences.  Elles  sont  nombreuses,  péremptoires  et  de  fait,  le 
plus  souvent,  rien  n'est  plus  simple,  en  s'aidant  de  ces  carac- 
tères presque  toujours  présents,  que  de  rapporter  la  contrac- 
ture hystérique  à  sa  véritable  origine. 

1**  Remarquez  en  premier  lieu,  Messieurs,  l'absence  de  para- 
lysie faciale  et  de  déviation  de  la  langue,  lorsque  celle-ci  est 
tirée  hors  de  la  bouche.    Vous  savez  que  ces  phénomènes 

elle  se  lie  à  des  iDaladics  d'origine  très  diverse,  mais  auxquelles  la  sclérose  la- 
térale est  un  trait  commun.  Toutefois,  sa  présence  dans  des  cas  de  contracture 
hystérique,  te iTTii née  brusquement  par  laguérison,  montre  qu'elle  ne  saurait  être 
rattachée  toujours  h  l'existence  d'une  lésion  matérielle  appréciable  des  fais- 
ceaux latéraux.  (Dubois,  loc,  cit.  —  Charcot  et  JoCfroy.  Arch^  de  Physiologie 
1867.  p.  632  et  suiv.  —  Charcot.  Leçons  sur  les  Maladies  du  Système  nerveux^ 
1"  édition,  1872-1873,  pp.  218,  307,  319.) 

Tout  récemment,  M.  Wcstphal  et  M.  £rb  ont  consacré  chacun  à  l'étude  de 
ces  symptômes  un  travail  accompagné  de  vues  physiologiques  ingénieuses. 
Suivant  ces  auteurs,  la  trépidation  provoquée  du  pied  (laquelle  est  désignée 
par  M.  "Wcstphal  sous  le  nom  do  Fiisphanomen),  serait  un  phénomène  réflexe 
ayant  son  point  de  départ  dans  les  tendons.  (CE.  Ërb.  Sehnenreftexe  bei  Gesun- 
den  und  bei  Rilchenmaskskranken,  In  Archiv  fur  Psychiatrie.  IV  Bd.  3«  hefl., 
p.  792,  1875.  —  G.  "Wcstphal.  Veber  einige  Bewegungs-Erscheimungen  an  ge- 
lahmhtem  Gliedern.  —  Même  recueil,  p.  883.  —  "W.  Erb,  Veber  einen  unnig 
bekannten  spinalen  Symptomencomplex.  In  Berliner  Klin.  Woschenschrift . 
1875,  n»  26.) 

Dans  quelques  cas  de  paralysie  des  membres  supérieurs,  lorsqu'il  s'agit  par 
exemple   d'une  hémiplégie  consécutive  à  une  lésion  de  la  capsule  interne,  et 


.ii}2  (.AriACTi^iibs  lit:  i.v  ciiTunActCHE  insiEtiiovc 

eviâleuL  au  L-oiitraire  loujour:;  à  un  certain  degré  clans  l'hêi 
plégie,  par  lésion  en  rojer  du  cervrau  (\). 

2"  Notez  ensuile  i'exislence  duoe  aciulgéiiie  el  même  d'une 
iincsthésie  pour  ainsi  dire  absolue.  élenduR  à  toute  la  nioitîti 
du  corps,  répondant  au  côlé  paralysé,  occupant  par  suite  la  (ace, 
le  tronc,  etc.  Celte  altération  de  la  sensibilité  intéresse  non 
seulement  la  peau,  mais  encore  les  muscles  et  peut-<^tre  leso^: 
elle  s'arrftle  exactement  à  la  ligne  médiane. 

Cette  sorte  de  généralisation  de  t'anestliésie  à  tout  no  cdté 
du  corp?,  télé,  tronc  et  membres,  celte  limitation,  en  quelque 
8orlegéométrique,desparliesaneslhésiéesparun  plan  vertical 
qui  divise  le  corps  en  deu\  moitiés  égales,  apparlieunenl  pour 
ainsi  dire  en  propre  à  l'hystérie  (2).  Quoi  qu'il  en  soit,  ce 
symptôme  ne  s'observe  que  très  rarement  dans  i'/ie'/>((p;é*/ïe  de 
cause  cérr'/irftli',  et  s'il  s'agissait  de  Vhémiplcijir  i^phiale,c'est- 
ÎL-dirc  résultant  de  la  lésion  d'une  moitié  unilatérale  de  la 
moelle  épinière,  l'aneslhésie,  ainsi  que  Ta  montré  M.  Brown- 
Séquard,  occuperait  le  côté  du  corps  opposé  a  la  paralysie 
molrice. 

T  .Nous  avons  ii  rcli'ViT  cnrurc  liii'ii  d'aulns  rararliTcs  dis- 
linctilV.  I.a  iimliiilc  csl  iiiti'lli^'i'iilr  cl  rifti  iraiiliirisi' à  suspec- 
ter sa  sincérité:  i-lli^  pciil  ilmic  ni)U>  rcn:-('i,L,'iu>r  d'uni'  laçon 
véridiipic  sur  h'  mode  (révululinu  lic  sou  aflVcliou.  Voici,  eu 
ijuchiui-s  uiiits.  siiu  liisliiiic. 

Il   ny  aurait  pas  eu  cli^y  elle,    send.le-l-iL   d'aiilécédenls 
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hystériques.  La  maladie  a  débuté  à  34  ans,  après  une  violente 
secousse  morale,  par  une  attaque  avec  perte  de  connaissance. 
Cette  attaque,  selon  toute  vraisemblance,  a  pris  la  forme  épi- 
leptique  de  l'hystérie.  Etch... ,  en  effet,  pendant  l'accès  est  tom- 
bée dans  le  feu,  et  elle  porte  sur  la  figure  des  traces  de  la 
brûlure  qu'elle  s'est  faite  dans  cette  circonstance.  De  nouvelles 
attaques,  tantôt  franchement  hystériques,  tantôt  prenant  quel- 
ques-uns des  aspects  de  Tépilepsie,  sont  survenues,  à  plusieurs 
reprises,  durant  lestmnées  suivantes;  mais  c'est  à  40  ans  que 
sont  apparus  les  symptômes  permanents  de  l'hystérie  que  nous 
avons  à  étudier  aujourd'hui.  Nous  devons  indiquer  au  milieu 
de  quel  concours  de  circonstances  ils  se  sont  développés,  car 
nous  trouvons  là  quelques  traits  caractéristiques. 

a)  Les  règles,  jusque-là  régulières,  se  dérangent;  la  malade  a 
de  temps  en  temps  des  vomissements  de  sang  (4)  ;  son  ventre  est 
le  siège  d'un  ballonnement  considérable  avec  douleur  vive  à  la 
pression  de  la  région  ovarienne  gauche,  douleur  d'un  caractère 
spécial,  s'accompagnant  de  sensations  particulières  qui  s'irra- 
diaient vers  la  région  épigastrique  et  que  la  malade  reconnais- 
sait comme  précédant  la  plupart  de  ses  attaques.  Ces  douleurs, 
comme  d'ailleurs  le  ballonnement  et  la  rétention  d'urine, 
existent  encore  aujourd'hui. 

b)  Presque  en  même  temps,  Etch..,  est  affectée  d'une  réten- 
tion cV urine  persistante,  qui  nécessite  habituellement  le  cathé- 
lérisme. 

c)  Les  choses  en  étaient  là  lorsque,  en  octobre  1868,  survient 
une  attaque  très  intense,  accompagnée  de  convulsions  et  suivie 


1.  C'est  là  un  accident  fréquent  chez  les  hystériques  lorâquc  la    menstrua- 
tion est  notablement  troublée. 

Charcot  Œuvres  complètes,  t.  i.  23 


d'un  étal  apoplecliïornu'  avec  respiralioQ  alertoreuse;  c'est 
alors  que  débuUt  tout  il  coup  Vhémiplt^ffie. 

Elihien,}\e9»in\iTf,,cefiailonnement  considérable  durentre, 
r.e9douleurs  de  lavé ff  ion  (»>arie?inec.eiieréien/iondes  urines. 
coiiHtilueiil  un  4;u#(;nible  de  i^ymplômesdonti'imporlancp.au 
poinl  de  vue  du  did^noslic,  est  k  peu  près  décisive.  Rifin  de 
semblable  ue  s'observe  dans  les  prodromes  des  hémiplégie?  de 
cause  cérébrale,  et  il  est  au  contraire  très  habituel  de  voir  cw 
symptômes  précéder  rapparilion  des  phénomèoes  permanent? 
de  l'hystérie:  hémiplégie  ou  paraplégie.  C'est  un  point  que 
M.  Briquet  n'iipas  inan'iué  de  taire  ressortir;  on  le  trouveéga- 
lemciit  relevé  comme  il  torivienl.  du  moins  en  ce  qui  conceriip 
la  paraplégie  hystérique,  pariM.  Laycock,  dans  les  termes  :^ui- 
vailts  :  n  La  paraplégie  plus  ou  moins  prononcée  des  extréinilé* 
inférieures,  dans  l'bystérie,  est  toujours  accompagnée  —  il  au- 
rait pu  ajouter  :  "  et  précédée  »  —  par  un  degré  correspondant 
de  pcrtubalion  dans  les  fonctions  des  organes  pelviens,  cette 
perturbation  se  traduit  parla  constipation,  la  tjmpanîte,  la  pa- 
ralysie vésicale,  l'accroissement  ou  lu  diminution  de  ta  sécrétion- 
uriiiaire.  Tirritalion  ovarienne  ou  utérine,  etc.  (1).  '^M 

il\  l.oiM|ii.>  Klrli...  .-si  citlié.'  à  la  Salp.Hirvr.',  il  >  a  un  an 
(juin  ISlilli.  l'hrinipl.'.Lii.Mialaildrjîid.'^t'iit  on  hiiil  mois.  Indé- 
priiiiiiiiiiiicril  lie  Uiiilf>  les  pai'lii'uliiiil.'s,  !^\  l'arailri'isliijues,  ipii 
vinuieul  d"(''lri'ra|)pi'lées.ri-liil  lies  iiiciuhr('^|iiii'al\  ses  pouvait, 
lui  aussi,  î'[vf  invoqué  i-n  laveur  ilf  l'ori^'iiu'  hystérique  de  la 
paralv'ii'.  Aiii>i.  lauili-^  que  !e  inr'inhrr  ^uiiérieur  était  dansiin 
rlal  lie  llan'iililé  cuniiilvte,  ali;.Hhie.  le  nicnluv  iiilV;rirnr  piT- 

auoiunlierunsi.léraMe  .l.uis  un  i^as  (llieMii|.lé^ie  .nuséeutive  à 
uni'  leHiin  rrirhiale.  .'ai.  en  imreil  ea>.  la  rk'iditr  lar.ljve  -e 
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manifeste  toujours  de  préférence  dans  le  membre  supérieur. 

é)  La  contracture,qui,aujourd'hui,  occupe  le  membre  supé- 
rieur, remonte  à  quelques  mois  seulement,  et  elle  s'est  déve- 
loppée tout  à  coup,  sans  transition,  à  la  suite  d'une  attaque.  Ce 
n'est  pas  de  la  sorte,  vous  le  savez,  que  procède  la  contracture 
tardive  dans  l'hémiplégie  due  à  l'hémorragie  ou  au  ramollisse- 
ment du  cerveau  ;  constamment,  dans  ce  dernier  cas,  la  con- 
tracture s'établit  lentement,  d'une  manière  progressive. 

Ainsi,  Messieurs,  en  tenant  compte  de  toutes  les  circonstances 
qui  viennent  d'être  énumérées,  rien  n'est  plus  facile  que  de 
reconnaître  chez  Etch...,  la  véritable  cause  du  mal.  Il  en  sera 
de  même  encore  dans  le  fait  suivant,  qui  est  relatif  à  un  cas  de 
paî^aplegie  hystérique [i). 


II. 


Alb...,àgéede  vingt-un  ans,enfanttrouvée,estatteintedepui9 
deux  ans  environ  d'une  contracture  permanente  des  membres 
inférieurs,  qui  sont,  comme  vous  pouvez  le  constater,  dans 
l'extension  et  tout  à  fait  rigides.  De  même  que  chez  Etch...,  la 
contractilité  musculaire  n'est  pas  amoindrie.  Les  membres  sont 
amaigris,  mais  d'une  façon  générale,  et  cet  amaigrissement  tient 
à  ce  que  la  malade  estafieclée  de  vomissements  presque  incoer- 
cibles qui  l'empêchent  des'alimentersuffisamment.  On  note,en 
outre,  une  analgésie  à  peu  près  complète  des  membres  para- 
lysés. 


1 .  Il  a  déjà  été  question  de  cette  malade  dans  la  Leçon  IX,  p.  275.  -—  On 
trouvera  son  higloire  complète  dans  no^  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  Vépilepsie  et  V  hystérie  y  p    151.  B. 


386  cofcTnACTi Ht  nïSTKiiiorv"  :  i'Rn:»nsTir. 

Voici  raniiileaanl  des  circonslaurcs  vraiment  décijtives  quT 
permclleul  il'élublir  le  (iiagi)osti<;. 

a)  Alb...  a  des  attaques  hystériques  depuis  l'ôge  de  16  ans  : 
—  fi)  elle  estai  teinte,  depuis  quatre  aiin,  d'une  nHenlioii  d'urine 
réclamant  ordinairement  le  cathéti^risme  ;  c)  elle  présente  un 
ballonnementênorno  de  l'abdomen; — d)  les  régions  ovarienne* 
sont  douloureuses  à  la  pression,  et,  en  insistant  un  peu  dans 
l'exploration,  on  ne  tarderait  pas  k  provoquer  une  attaque  hys- 
térique :  —  (*|  la  contracture  des  membres  inférieurs  est  sur- 
venue tout  d'un  coup,  sans  transition,  et  c'est  là  un  point  que 
nous  avons  faitressortirdéj»  dans  l'observation  précédente.  Or, 
de  semblables  symptfimesne  s'observent  pas  dans  laprogressiou 
de  la  sclérose  des  cordons  ialérau.\.,. 


Ainsi,  Messieurs,  rien  de  plus  simple,  je  le  répète,  que  fiE 
lerprétation  clinique  de  ces  deux  cas.  en  re  qui  concerne  1' 
ilinj-'imslic.  -Miiis  \o'u\  \r  imiul  i.h.  i]:i\\<  n-^  cas  iti.Mnns  et  dan- 
li's  l'iis  au.ikigiic^i,  di's  diriicullrs  scripiisi's|ii'uvenl  snrp;ir? 

(jM'aiLvicriilrii-l-iidi'  ci^s  Mialailcs:'  l).'|iiiis  iI.>u\mu  troisans. 
iai>iii-ai>siciivtT  l;ic(iiilr;irtuirapri-<i-lr.i'lir/,.||cï.s;ms;micn- 
ilnucnl.   Ci-\W  n,iiliai'hin'  [ rni-l-rll,.  -r  ivsmidr.'   .rti.'lnu, 


I 


lucnlo  lasnrlc  uni'iiifirTuili'iiiiuraliU'?\nilii  ilc-quc-licuis  (iiif 
nous  devons  [joscr  saii^  unns  ciiii;!;:!'!',  Inuti'l'iii-i.  à  \  it pondre 
d'uni'  façon  calri;orii|Uf. 

A.llesli)nssililc(|u.MnaLTr>iil..n-n.>.li]ivr.r..ll,.omlractiire 
disparaisse  s;insiais-iT  i|c  Iran.,  ilemaiii  |ii>iil-iMrf.  dans  quel- 
ques jours,  dans  U11  an  :  un  ne  |ieiil  Lien  |M'r'jii,i.'er  iii.-el  éi^ard. 
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EiitOHscas,sil(it/Hvrisonalieu,eUepotin'nétresoît(tnine(l). 
Dujourau  lendemain, loutpeutreDlrer dans  l'ordre;  et  s'il  se 


Fig.  S3.  —  Conlraelure  hyêliriqve  ilu  mtmbre  inférieur  droit. 

trouve  qu'à  celte  époque  la  diathèse  hystérique  soit  épuisée, 
ces  malades  reprendront  la  vie  commune. 

1.  Une  rpmme  aéra  l'ost^e  condnée  au  lit  pcndani  plusieurs  mois,  tout  il  Fait 
incapable  de  ne  servir  de  te*  incmhres  inréricurs  :  le  médecin  aura  abaBdoiiné 
tout  eapair  de  lui  £lru  «ecutirablc,  lorsque,  tout  il  coup,  sou»  i'influenee  d'uue 
cause  morale  puissante,  on  la  verra  sortir  de  son  lit  non  longer  tbe  viilim  of 
nervea  biilthe  vanêquisher,  comme  dit  Thomas  Car1yle,cl  ac  mettre  Imarcber 
tout  au?si  liicn  que  si  elle  n'eût  jamais  élé  atteinte  de  paraplégie.  C'est  li  une 
iB  de  la  paraplégie  hystérique  que  le  médecin  ne  doit  pas  perdre 


aOUDAIRETÉ   DE   U   ClIERISO» 

)po8,  Messieurs,  je  ne  puis  pas  ne  point  m'arrùtcr  un 

/ant  ces  guérisoiis  rapides,  inespérées  souvent,  d'un 

Il  qi        ?iidaiU  si  lougtemps,  se  sera  Cnil  remarquer  par  sa  lÉ- 

lar  sa  résistance  k  tous  les  agents  thérapeutiques.  Hqf 

lorale  vive,  un  ensemble  d'événements  qui  frapp«'nl 

,        l'imagination.  In  réapparition  d<^s  règles  depuis  long- 

.  S'    primées,  etc.,  sont  fréquemment  l'occasion  de  ces 

guérisons. 

•         Il  ians  cethospice  trois  cas  de  ce  genre,  que  je  vous  de- 

i        la  per  ue  résu;        hrjf'vcraent, 

l''Dans  le  premier  cas.  il  s'agissait  de  la  contracture  d'uii 

brp  inférieur  (Fif/.  23)  datant  de  quatre  ans  au  moins.  En 

rui:iO      I!  rinconduite  de  la  malade,  je  fus  obligé  de  lui  adresser 

une  \      ureuse  semonce  f^ldelui  déclarer  que  je  la  renvoyais. 


de  vui!  el  qui  monlro  bien  le  dangvr  qu'il  y  surail  pour  lui  ii  il(>crAlvr  l'iiiciin- 
bilIU  dan»  les  cas  di'  rc  genre.  -(Th.  Layi'ali.  A  Trtalite  on  the  nervun» 
DutOMM  of  IVomoi.  Undon.  IfrtO,  p.  289.)  {Note  dr  la  l-  édition.) 

—  Celle  prJTwion  «'eRl  réalisée,  cette  >.nnte  niAme.  pour  la  prtfioiïre  des  dent 
mtlidM  >u»inDl1cs  U'  h1  Hall  altnalan  danaco  puM^re,  aouliRvi  dniu  b  pv- 
mlArp  édition.  La  «itaiatlon  d'Elchv...,  >  la  dalo  du  tl  mai  pniivait  •<•  résmner 
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Dès  le  lendemain,  la  contracture  avait  entièrement  cessé.  Ce 
fait  est  d  autant  plus  important  que  l'hystérie  convulsive  n'exis- 
tait plus  que  dans  les  souvenirs  de  cette  femme.  Depuis  deux  ou 
trois  ans,  la  contracture  était  la  seule  manifestation  de  la 
grande  névrose. 

2^  Le  second  cas  concerne  une  femme  également  atteinte 
d'une  contracture  limitée  à  un  seul  membre.  Les  crises  hystéri- 
ques proprement  dites  avaient  depuis  longtemps  disparu.  Cette 
femme  fût  accusée  de  vol  :  la  contracture  qui  avait  duré  plus  de 
deux  ans  se  dissipa  tout  à  coup  à  l'occasion  de  l'ébranlement 
moral  que  produisit  cette  accusation. 

3«  Dans  le  troisième  cas,  la  contracture  avait  pris  la  forme 
hémiplégique  ;  elle  affectait  le  côté  droit  et  était  surtout  pro- 
noncée au  membre  supérieur,  liaguérison  survint  presque  tout 
à  coup,  dix-huit  mois  après  le  début,  à  la  suite  d'une  vive  con- 
trariété. Il  n'y  avait  pas  alors  d'anesthésie  ;  la  malade,  tout  en 
avouant  avoir  éprouvé  des  troubles  nerveux  bizarres,  niait 
l'existence  passée  des  véritables  attaques  hystériques. 

Il  faut  bien  connaître,  Messieurs,  la  possibilité  de  ces  gué- 
risonsqui,  aujourd'hui  encore,  font  crier  au  iniracle^  mais  dont 
les  charlatans  seuls  se  font  gloire.  Avant  notre  siècle,  ces  faits - 
làétaients  souvent  invoqués  lorsqu'il  s'agissait  d'établir  devant 
les  plus  incrédules  l'influence  du  surnaturel  en  thérapeutique.  A 
ce  point  de  vue,  vous  lirez  avec  intérêt  un  article  publié  dans  la 
Revue  de  philosophie  positive  (  1  "  avril  1 869J,par  le  vénérable 
M.  Littré  fl).  Je  fais  allusion  à  un  écrit  intitulé  :  Un  fragment 
de  7nédecine  rétrospective  [Miracles  de  saisit  Lauis),el  dans 
lequel  on  trouve  l'histoire  de  plusieurs  cas  de  paralysie  guérie 

{r^aiichc.  Pinaleincni,  les  seuls  vestiges  des  anciens  accidenta  sont  aujourd'hui 
des  craquements,  d'ailleurs  peu  prononcés,  se  montrant  dans  les  jointures  des 
membres  autrefois  contractures  (U).  (No/c  de  la  2*'  édilioju) 
1.  La  philosophie  positive^  Revue  y  etc.,  t.  V.  1869»  p.  103. 
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après  des  pèlerinages  faits  )i  Sjiinl-Deiiis,  an  lombt^ati  où  ies 
restes  du  roi  Louis  IX  venaient  d'être  déposés.  Trois  de  ces  cas 
surtout  sont  intéressants  pour  qous,  à  cause  de  la  précision  des 
détails.  Ils  se  rapportent  à  des  femmes,  jeunes  encore,  frappées 
subitement  de  contracture  de  l'un  des  membres  inférieurs  ou 
des  deux  membres  du  même  cùté  du  i:orps,  lesquels  présen- 
taient en  outre  une  aaesthésie  considérable.  Cliez  ces  femmes, 
Inguërison  était  survenue  tout  d'un  coup,  au  milieu  de  circons- 
tances bieu  propres  il  émouvoir  l'imagination.  Vous  voyei. 
Messieurs,  que  les  choses  ont  peu  changé  depuis  la  fin  du 
xnr"  siècle  (1). 

B.  Mais  si  la  guérisoa  de  ces  malades  est  possible,  vraisem- 
blable même,  elle  n'est  pas  nécessaire,  et  il  peut  se  faire  que  l.'i 
contracture  persiste  h  titre  d'inCrniité  incurable.  Voilà  une 
assertion  qu'il  ne  me  sera  pas  difficile  de  justifier.  Mais  permet- 
tez-moi de  vous  faire  remarquer  tout  d'abord  que  vcms  ac 
trouverez,  sur  ce  sujet,  dans  la  plupart  des  auteurs,  que  des 
assertions  vagues,  incertaines,  vraiment  peu  satisfaisantes. 

^1  Je  vous  présente  une  femme, ftgéemaintenanl  de  cinquante- 
cinq  iins  et  qui.  il  y  a  di\-liuil  ans,  lïil  jifise  ii  la  suite  d'une  at- 
taque hystérique  de  la  parapléj;ie  av<'i-  corUractiu'c,  dont  vous 
pouvezencoreaujourd'liuiioronnaitiolespriniipau\  caractères. 

La  contracture,  à  l'origine. s'amendait  de  tenip?  àaulre  tempo- 
rairement. Mais  depuis  plus  île  seine  ans.  elle  n'a  jamais  subi 
la  moindre  modification;  ils'a.i.'il  ici  d'une  véritable  rigidité  des 
muscles  avi'c  prédominance  de  raiiiini  des  e\lerisenrs  et  des 
adducteurs  ;  même  après  <c\7.i-  ans  (rinuiioliilité  des  membres 

1,  Bien  peu  cliaii^H.  i-n  vlM,  rar  les  fiLi.-iiwns  ]n',-li'iiihie^  i  ni  taon  le  use»,  donl 
on  a  voulu  faire  Isnt  ilc  bniiL  (liinsevsili^niit'r-.  li'iiijn,  u.' ililTèreiil  par  aiiounoa- 
raclèrr  appriVinhlc  dus  mirnficsde  sninl  l,lllli^.  (;'i->l  ■.■!■  ilunl  un  (loiirra  jeooii- 

tltre  ;  Jiiramen  médieal  des  miraeles  rfe  lourdes  Paiis  1M73.  lU.; 
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inférieurs,  les  parties  liagmenteuses  n'y  sonl  pour  rien,  du 
moins  aux  genoux,  ainsi  qu'une  exploration  faite  alors  que  la 
malade  avait  été  soumise  à  l'anesthéste  du  chloroforme  nous  a 
permis  de  le  vérifier.  Seule,  la  déformation  des  pieds,  qui  rap- 
pelle celle  du  varus  6(|iiin,  ne  s'est  point  modifiée  pendant  le 


Fig.  !4.  — Contracturt  hytlirique dtt  ditux  membre* 


sommeil  chloroformique.  Les  muscles  desjambes  el  des  cuisses 
sonl  notablement  atrophiés  ;  la  contracUlité  faradique  y  est 
amoindrie.  Depuisptusieurs  années,  l'hystérie  parait  complète- 
ment épuisée  chez  celte  femme,  et  il  esl  devenu  fort  peu  pro- 
bable qu'aucun  événement  puisse,  chez  elle,  rien  changer 
désormais  à  l'état  des  membres  inférieurs  [Fig.  24)  (1). 

1,  Voir  i'observsUoo  complète  de  celle  malade  1  la  p4fte  S3  de  notre  Mémoire 
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'')  Quelle  condition  est  donc  surveuuft  eL  a  entretenu  ainsi 
re\islL'Qce  de  celle  pan^légie  avec  rigidité  des  membres? 
Evidemment,  dans  les  cas  récents  de  cuutraclure  hystérique,  la 
luodi&calioa  org'onique,  quelle  qu'elle  soit, quelque  siège  qu'elle 
occupe,  qui  [irodiiit  la  rigidité  permanente,  est  très  légère,  triSs 
fugace,  puisque  les  symplrtmec  qui  lui  correspondent  peuvent 
disparaître  tout  à  coup,  sans  transition.  U  est  rerlain  qu'avec  les 
moyens  d'investigation  dont  noui:  dîsposon^i  aujourd'hui,  la 
nôcroscopie  laplua  minutieuse  ne  seraitpas  en  état  de  retrouver, 
«n  pareil  cas.  les  traces  de  cette  altération.  Mais  en  est-il  de 
mâme  dans  les  cas  invétérés '.'Non,  Messieurs  ;  je  croîs  pouvoir 
avancer,  en  me  fondant  sur  la  connaissance  d'unfail  analogue. 
que,  chez  celte  femme,  il  s'est  produit,  à  une  certaine  époque, 
une  lésiou  aclérensc  des  cordons  latéraux,  lésion  que  lu  uécros- 
copie  permettrait  actuellement  de  reconuatlpe. 

U  m'est  arrivé,  en  effet,  d'observer  une  fois,  che/  une  femni'^ 
hystérique,  atteinte,  depuis  une  dizaine  d'années,  de  contrac- 
lun;  des  quatre  membres,  et  dont  le  début  avait  été  subit,  une 
sclérose  qui  occupait  symétriquement,  et  h  peu  pri;s  dans  toute 
la  hauteur  de  la  moelle,  les  cordons  latéraux,  k  diverses 
r('pri<es,  celle  feninie  nvjiit  vu  In  contracture  ci^dcr  temporaire- 
iiii'iil.  \u\ù<  ;iprh's  un  dernier  acci'-^,  Cfllc-cj  ('■lail  ilcveuuedcfî- 


1.  S..-irl.'m 
u .■„.<■  <|i 


plusieurs  \v]yn^e> 
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Des  fait  qui  précèdent  (1),  il  est  sans  doute  légitime  de  tirer 
quelques  inductions  relatives  àla  physiologie  pathologique  delà 
contracture  hystérique.  D'après  les  considérations  que  nous 
avons  émises,  les  cordons  latéraux,  ou  tout  au  moins  la  par- 
tie postérieure —  celle  qui  tient  sous  sa  dépendance  la  contrac- 
ture permanente  dans  les  cas  de  sclérose  en  plaques  ou  fasci- 

examen  pratiqué  le  20  mars  1873  par  M .  Galezowski  a  fait  reconnaître  les  altéra- 
tions suivantes  :  1*  la  papille  est  uniformément  rouge  dans  toute  son  étendue, 
phénomène  qui  est  la  suite  d*une  congestion  papiilaire  :  —  2*  les  contours  de  la 
papille  sont  effacés,  troubles,  en  raison  d*une  essudation  séreuse  diffuse,  qui  s'é- 
tend sur  la  rétine  le  long  des  vaisseaux  ;  —  3°  la  branche  principale  de  Tartère 
centrale  qui  se  distribue  dans  la  partie  inférieure  de  la  rétine  présente  une  di- 
latation fusiforme,  tandis  que,  près  de  la  papille,  elle  paraît  être  en  état  de  con- 
traction spasmodique.  Selon  M.  Galezôwki,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  tous  ces 
désordres  sont  dus  à  la  contraction  spsamodique  des  artères,  par  places,  et  à  leur 
dilatation  dans  d'autres  endroits.  De  là  des  congestions  papillaires  sur  certains 
points  et  des  anémies  sur  d'autres,  ce  qui  amène  une  infiltration  séreuse  péri- 
papillaire.  (B.)  Voir  aussi  l'observation  rapportée  par  M.  Bonnefoy  dans  le  Afoti- 
vement  médical,  1873,  p.  276.  {"Note  de  la  l»"*  édition,) 

Chez  toutes  les  malades  atteintes  d'amblyopie  hystérique,  examinées  récem- 
ment par  M.  Landolt  à  la  Salpétrière,  le  champ  visuel  pour  le  blanc  et  pour  les 
couleurs  est  rétréci  conccntriquement,  même  dans  le  cas  où  l'acuité  visuelle  et 
la  perception  centrale  des  couleurs  sont  normales  dans  l'œil  du  côté  non  anes- 
thésié.  Toutes  les  fonctions  de  la  rétine  de  Tœil  du  côté  malade  ont  diminué  pro- 
portionnellement. Pour  les  détails  relatifs  au  rétrécissement  du  champ  visuel, 
pour  les  couleurs,  chez  les  hystériques,  voir  la  Planche  XII,  Fi^.  2,  qui  repré- 
sente les  phénomènes  .observés  chez  Marc...  et  les  détails  qui  l'accompagnent. 
(Note  de  la  2^  édition,) 

1 .  Aux  observations  rappelées  par  M.  Charcot,  il  convient  d'ajouter  la  sui- 
vante, recueillie  à  la  Salpétrière  dans  son  service  et  qui  confirme  en  tous  points 
son  enseignement. 

Bcpthe  Chat...,  âgée  de  dix-huit  ans  et  demi  (juillet  1873),  a  été  sujette  de- 
puib  son  enfance  jusqu'à  douze  ans  à  des  épistaxis  survenant  toujours  par  la  na- 
rine  droite,  et  de  douze  ans  jusqu'à  quinze  ans  à  des  céphalalgies  à  peu  près 
mensuelles.  A  quinze  ans,  sans  cause  connue,  en  dehors  de  toute  ix^uence  héré- 
ditiiire  appréciable,  elle  eut  tout  à  coup  une  attaque  convulsive,  avec  perte  de 
connaissance.  Rares  pendant  la  seizième  et  la  dix-septième  années,  les  atta- 
ques se  sont  multipliées  pendant  la  dix-huitièmes  année.  Les  unes, 
appartenant  à  l'hystérie  simple,  reviennent  tous  les  deux  ou  trois  mois,  les  au- 
tres relevant  de  l'hystéro-épilepsie  se  montrent  assez  régulièrement  tous  les 
mois.  L'apparition  des  règles  (janvier  1873)  n'a  pas  modifié,  d'une  façon  appré- 
oiable,  la  fréquence  et  les  caractères  des  crises  convulsives. 

.\u  moment  de  son  entrée  à  la  Salpétrière  (sept.  1872),cette  jeune  fille  présentait 
à  droite  :  lo  une  hémianesthésie  complète  ;  2»  de  l'hyperesthésie  de  l'ovaire. 
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culée  —  ces  cordons,  dis-jp,  sonL  désignés  comme  élanl  te** 
siège  de  modificalion  organiques,  d'abord  temporaires,  H  qui 
donneraient  lieu  au  contraclures  hystériques,  A  la  longue,  ce* 
modifications,  quelles  qu'elles  soient,fonl  place  àdesaltéralîons 
matérielles  plus  profoniies  :  une  sclérose  véritable  sVtablit. 
Peut-^tre  n'est- elle  pas  au-dessus  des  ressources  de  l'art  ;  mais 
dans  tous  les  cas,  elle  neperraet  très  certainement  plus  d'espé- 
rer cette  brusque  dîspariton  des  contractures  qui  constitue  un 
des  caractères  les  plus  frappants  de  la  maladie  lorsqu'elle  n'est 
pas  parvenue  encore  au\  phases  les  plus  avancées  de  son 
évolution. 

Existe-t-il  quelque  si^ne  qui  permette  d'iudiquer,  à  coup  silr. 
le  caractère  du  cas,  de  savoir  par  exemple  si  la  sclérose  n 
définitivement  ou  non  éludomieile  dans  les  cordons  lalératix? 
Je  ne  crois  pas,  Messieurs,  que  l'on  puisse,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  signaler  un  seul  symptôme  qui  présente  à  cet 
égard  une  valeur  pronostique  absolue. 

La/r(!'pi(/«/iO>ico«()K/si'c>edesmembreseoQlracturés,  provo- 
quée ousurveoaatspontaa&mentf^pitepjtii'e  spinale  tonique), 

s  oelobre.  .\\\  siiHc  il'iinc  allsiiiic  iii-ciimpn(;iipp  lie  délire  pondsnl  12  hctirPs 
cunlractui-i'  «■  roiii|>li,(iir  ifiin  liv,nl,l,.|.in>t  |.irs(|Mi>  ruiiiWiil  l-*,.,/.'/.,.;,-  st,i„(,le'. 

iMilMM'-il^m-^  (.■■..iiii.'llr,  |-|iv.|,Tipmï>dcmiiin'.  Oiiraul  la 
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un  certain  degré  d'émaciation  des  masses  musculaires,  un  peu 
d'amoindrissement  dans  l'énergie  de  la  conlractilité  électrique, 
ne  devraient  pas,  si  j'en  juge  d'après  les  observations  qui  me 
sont  propres,  faire  désespérer  complètement  de  voir  la  contrac- 
ture disparaître  sans  laisser  de  traces.  Au  contraire,  l'atrophie 
limitée  plus  particulièrement  à  certains  groupes  de  muscles, 
surtout  s'il  s'y  joignait  des  contractions  fibrillaires,  analogues  à  ^ 
celles  qu'on  observe  dans  l'atrophie  musculaire  progressive  ou 
un  affaiblissement  très  notable  de  la  contractilité  faradiqu'e, 
devrait  faire  supposer  non  seulement  que  les  cordons  latéraux 
sont  profondément  lésés,  mais  que,  en  outre,  \es  cornes  anté- 
rieures (le  la  substance  grise  ont  été  envahies.  Je  n'ai  observé, 
jusqu'à  présent,  ces  derniers  symptômes  que  dans  des  cas  de 
contracture  hystérique  de  date  très  ancienne  et  qui  ne  laissaient 
plus  guère  d'espoir  de  voir  les  membres  affectés  reprendre 
jamais  leurs  fonctions  normales. 

J'ajouterai  enfin  que  l'existence  d'une  lésion  organique  spi- 
nale plus  ou  moins  profonde  serait  mise  à  peu  près  hors  de 
doute  si,  sous  l'influence  du  sommeil  déterminé  par  le  chloro- 
forme, la  rigidité  des  membres  ne  s'effaçait  que  lentement  ou 
persistait  même  à  un  degré  prononcé. 

A  mon  avis,  tant  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  nettement 
accusés,  il  ne  faut  désespérer  de  rien.  Il  importe,  d'ailleurs,  de 
ne  pas  oublier  que  la  sclérose  latéralCy  alors  même  qu'elle  est 
parfaitement  établie,  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  j'espère  vous  en 
donner  bientôt  la  preuve,  une  «affection  incurable. 

Chez  les  malades  sur  lesquels  je  viens  d'appeler  votre  atten- 
tion, la  contracture  occupait  soit  la  totalité  d'un  membre,  soit 
même  deux  membres,  ou  plus  encore.  Mais  il  est  des  cas  où  la 
rigidité  spasmodique  reste  limitée  à  quelque  partie  d'un  mem- 

et  la  douleur  ovarienne  droites  n^ont  pas  changé.  Ce  fait  nous  montre  une  fois 
de  plus  que  lapar  alysic  hystérique  avec  contracture  peut  disparaître  subitement 
sans  le  secours  d'aucune  intervention.  (B*) 
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bre.aupied  parexempleel  produit  une  sortede  pied  bot  hysté- 
/'îyMe(7'ifi"p«/n/Z)(.ï'o''s/o»sdeT.L8ycock)toutrécemnîeol,Ie 
docteur  R.  BoddncrlA  coiurouni(|uéftla  Société  de  médecine  de 
(iand(  t  )un  cas  de  ce  genre  fort  ioltîirPHsanl.  I>a  coiilraclure  avait 
donné  Heu  àladéformiilioii  connue  sou?  le  nom  de  pied  hotvanis. 
Des  faits  analoguesontétérepueilliselpubliés  parle  doc teurLittle 
(2),parC.Bcll(3),parF.-C.Skey,elparquelquesautre3  auleur?. 
Si  je  ne  me  trouvais  retenu  par  certaines  convenances,  je 
pourrais,  Messieurs,  rapporter  à  mon  tour  dans  tous  ses  détails 
l'histoire  d'un  cas  qui  rappelle  relui  qu'a  puhlié  M.  Boddacrt. 
Qu'il  me  suffise  ne  vous  dire  qu'une  jeune  fille.figée  actuelle- 
mentde  vingl-deuxans.trf's  nerveuse  etapparlenantàunefamill- 
où  iesaffeclions  nerveuses  prédominent, fut  prise,il  y  atrois  an», J 
tout  à  coup,  S3US  cause  connue  et  sans  avoir  offert  jusque-là  d 
syraplrtmes  caractérisés  d'hystérie,  d'une  contracture  douloi 
reuse  des  muscles  de  la  jambe  gauche.  Cette  contracture,  t 
imprime  au  pied  l'attitude  du  varus  équin  le  plus  accentué,avuL  J 
cédé  d'abord,  pendant  la  première  année,  à  plusieurs  reprïses;- 
iiiais, depuis  près  de  deux  ans,  elle  paraît  définitive  (juin  1870)^ 
Plusieurs  des  muscles  de  la  jambe  ont  snbi  une  atrophie  prtn^ 
ili'  jiliis,   (1(>>  cniilrai-linns    fihrillaires 
\.m\  i'\fil;itiiius  clvclriques.  Je 
\ic\\  (!•■  rlinni'i'-;  di'  voir  la  con- 
lilii-i  (in'i'lje  [ii<  >'ainend.'  que 
iiniiicil  |iro(lilil   |Ktr  le  chloro- 
jiartliiihiirlr  luit  iiiliTessante, 
(■-■Ile  \y\\\\i-  iiiiilailc.   les  alla- 
U'<-<  i^ciileniviildiiiis  le  courant 
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De  THystéro-épilepsie. 


Sommaire.  —  Hysléro-épilepsie.  —  Sens  de  cette  dénomination.  —  Opinions 
de»  auteurs.  —  Hystérie  épileptiforme,  hystérie  à  crises  mixtes. —  Variétés 
do  rUystéro-épilepsic  :  h  y  stéro-épilepsie  à  crises  distinctes  : — hystéro-épilep- 
sie  à  crises  combinées  ou  attaques-accès.  —  DifTérences  et  analogies  entre 
l'épilepsie  et  l'hystéro-épiicpsie.  —  Signes  diagnostiques  fournis  par  l'examen 
de  la  température  centrale  dans  Tëtat  de  mal  hystéro-épilcptiquc  et  Tétat  de 
mal  cpileplique.  —  État  de  mal  hystéro-èpilcptique  ;  ses  phases.  —  Caractè- 
res cliniques  de  l'état  de  mal  hystéro-épileptique.  —  Gravité  de  certains  cas 
exceptionnels  d' h  y  stéro-épilepsie.  —  Observation  de  Wunderlich. 


Messieurs, 

Dans  la  courte  description  clinique  que  je  vous  ai  donnée  à 
propos  de  chacune  des  malades  qui  ont  passé  sous  vos  yeux, 
lors  de  nos  dernières  réunions,  j'ai  eu  soin  de  mettre  en  relief 
les  principaux  caractères  que  présentent  les  attaques  convul- 
sives  dont  elles  sont  atteintes. 

Vous  avez  pu  reconnaître  aisément  qu'il  ne  s'agissait  pas 
chez  elles  d'attaques  vulgaires,  rentrant  du  premier  coup,  sans 
discussion,  dans  le  type  classique.  Ce  n'est  pas,  d'ailleurs,  seu- 
lement par  ^intensité  que  ces  accidents  convulsifs  se  distin- 
guent, c'est  encore  par  la  forme  qu'ils  revêtent,  et,  ce  qui 
frappe  le  plus  l'observateur,  témoin  de  ces  attaques,  c'est  de 
retrouver  parmi  les  convulsions  cloniques  de  l'hystérie  certains 
traits  plus  ou  moins  prononcés  qui  rappellent  Vépilepsie. 

De  fait,  la  forme  convulsive,  qui  s'observe  chez  toutes  ces 
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femmes,  est  celle  qu'on  a  désignée  dans  ces  derniers  temps  sous 
le  nom  à'h^stéro-épilepsif,  et,  remarquez-le  bien,  c'est  la 
seule  forme  qu'on  rencontre  chez  elles.  Toutes  ces  femmes'  ne 
seraient  donc  pas  simplement  des  hystériques,  ce  seraient  des 
hysléro-i'pileptiques.  En  quoi  diffèrent-elles  des  hystériques 
ordinaires?  C'est  là  un  point  sur  lequel  il  importe  d>tre  fi\é, 
et,  pour  aUeindre  ce  but,  je  vous  demande  la  permission 
d'entrer  duus  quelques  développements. 


I. 


A  s'en  tenir  aux  li-rmes  mêmes  de  la  rlénomination  mise  en 
usage — hijstéro-épilepsie — il  parait  ne  pouvoir  exislerauciine 
équivoque,  Cela  veut  dire  que  cliea  les  malades  auxquelles  ce 
nom  est  affecté,  l'hystérie  se  montre  combinée  avec  l'épilepsie, 
de  manière  h.  constituer  une  forme  mixte,  une  sorte  d'hybride 
composé  mi-partie  d'hystérie  el  d'épilepsie.  Mais  celte  appelle- 
lion  répond-elle  à  la  réalité  des  choses.  A  ne  les  regarder  qu'à 
la  surface,  il  semble  en  être  ainsi,  puisque  nous  avons  re- 
coiinii  dans  les  ;ittii(iucs  iiuelques-uus  di's  traits  de  répil(>[)>iH. 
d'^\  i\f  icilc  i'açim.  du  r'-^lc.  i|iLr  jiai-iisscnt  rcutcndri'  lapiii- 
piii'l  i\<'<  auli'urs  iiiiiilcrucs.  l/insli^ii-t^pilepsie  siTait  poui'  eu\ 
un  iiirlanui'.  unr  nt]nliinai?iiin,  ii  (in^ic- varial)li*«  selon  les  cas, 
des  deux  névniscs  :  it  n'i'-l  |ia-^  scnl'TUi'iil  i'rpilcpsie,  ce  n>sl 
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superficielle  protesterait  coatre  une  semblable  assertion.  Rien 
n'autorise  non  plus  à  croire  qu'il  y  ait  antagonisme  des  deux 
névroses,  et  il  serait  possible  même,  bien  que  cela  ne  soit  pas 
démontré^  que  les  sujets  qui  sont  sous  le  coup  de  l'une  d'elles 
soient,  par  là  même,  prédisposés  à  contracter  l'autre.  Mais,  en 
pareil  cas,  ajoute-t-on,  les  accidents  convulsifs  restent  distincts, 
séparés,  sans  s'influencer  réciproquement  d'une  façon  notable 
et  surtout  sans  se  confondre  au  point  de  justifier  la  création 
d'une  espèce  mixte,  intermédiaire,  en  un  mot,  d'un  hybride. 

Quelle  est  donc,  dans  cette  opinion,  la  signification  de  ces 
attaques  dont  lexislence  est  si  nettement  établie  par  les  cas 
mêmes  qui  servent  de  fondement  à  notre  étude  et  où  l'épilepsie 
semble  s'entremêler  avec  les  symptômes  ordinaires  de  l'hystérie 
con  vulsi  ve  ? 

L'épilepsie  ne  serait  là  que  dans  la  forme  extérieure;  elle 
ne  serait  pas  dans  le  fond  des  choses.  En  d'autres  termes, 
dans  ces  cas,  il  s'agirait  uniquement  et  toujours  de  l'hystérie, 
revêtant  l'apparence  de  l'épilepsie. Le  nom  d'hystérie  épi lept i- 
forme,  employé,  si  je  ne  me  trompe,  par  Louyer-Villermay, 
Tundes  premiers,  conviendrait  à  désigner  ces  attaques  mixtes. 
La  convulsion  à  forme  épileptique  y  apparaîtrait  comme  elle 
apparaît  dans  tant  d'autres  affections  du  système  nerveux,  à 
titre  d'élément  accessoire,  sans  rien  changer  à  la  nature  de  la 
maladie  primitive. 


11. 


Voilà,  Messieurs,  la  thèse  à  laquelle  je  me  rattache  pleine- 
ment. Elle  a  été  soutenue  déjà  par  quelques  auteurs  très 
compétents.  Parmi  eux,  je  puis  citer  Tissot,  Dubois  (d'Amiens), 
Sandras,  M.  Brique,  qui  se  montrent  sous  ce  rapport  très 
explicites.  «  Les  accès  d'hystérie  »,  dit  M.  Tissot,  «  ressemblent 

Charcot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  24 
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quelijuefois  beaucoup  k  i'épilepsie.  •>  Aussi,  en  a-l-on  Tail  ufle* 
forme  [larliculu'Te  de  l'hyslérie.  sous  le  nom  A'hf/sf'.'iup  épî- 
leptiforme.  Mais  ces  aec^s  n'ool  pas,   néaumoins,  le  vrai 
«araclèrt'  de  l'épilepsie  (!). 

M.  Dubois  (d'Amieus)  considère  l'hystérie  épîlepUfoi 
pomrae  de  l'hystérie  ayant  uq  degré  de  plus  dans  l'ùilensilé  d 
symptômes  (2).  Sandras  exprime  la  m**n)P  opinion  (3). 

M.  Briquel,quia  écrit  sur  ce  sujet  un  article  marcjuê  au  roin 
de.  Il  plus  saine  observation,  dit  que  celte  espèce  A'hysl^rie  A 
attaques  mia-f  es  n'est  qu'une  forme  pariiculiére  de  l'hystério: 
re  n'est  que  lîe  l'hystérie  très  intense  ;  le  pronostic  ne  s'en 
Irouve.  pas  essentiellement  modifié  ;  le  genre  de  cause  qui  a 
occasionné  l'hyslérie,  les  conditions  spéciales  &  l'individu 
affecté,  seraient  la  source  de  ces  modilications  dans  la  forme 
(les  iitlaqups.  \m  nature  ra^uii'  dt*  Thysléne  n'en  ftst  pas  fon- 
cièrement changée. 

Veuillriî  remarquer.  Messieurs,  (pi'il  n'y  a  pas  lîi  seuleineol 
imtfiuestion  de  mois,  il  j  aaussiuneqneslîon  de  nosographic 
et  par  conséquent  une  question  de  diagnostic  el  de  pronosltc. 
Ces  circonstances  suffiront,  je  l'espère,  ponr  justifier  h  vq< 
vnix  l..^,l.'>l;nl-iliiiislrM|ii.>lsji>  suis  nl.li-iMr.Tiln'rjLliji  de  faire 
|„.„rlrri'    ,l;iii>   vu.    .-ihIK    I^I    .nininioli   qui    ..raili.lU'   à    cH 


riLniis,lolir-ll].lNrMniidrl[inLt->;i|,piiir  k,  .lochiil 
.  l/liyslvrif  cl  ri'-pilcpsic.ilil-uri.  [n'U\.'nl  serombim 
*cs  iiiaiiièn-i  rlic:(  un  riirTiic  siiji'l-  Sur  27ti  malade- 
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M.  Beau,  qui  a  étuàié  dans  cet  hospice,  aurait  relevé  cette  com- 
binaison chez  32  d'entre  elles.  Elle  se  fait  d'après  des  modes 
variés  et  il  y  a  lieu  d'admettre  les  catégories  suivantes  : 

A.  Dans  un  premier  groupe,  les  attaques  hystériques  et  les 
accès  d'épilepsie  restent  distincts  :  c'est  ce  que  M.  Landouzy  a 
proposé  d'appeler  hystéro-épilepsie  à  crises  distinctes.  Eh 
bien,  Messieurs,  ce  serait  là  le  cas  le  plus  fréquent,  car  on  en 
compte  20  exemples  sur  les  32  cas  de  M.  Beau.  Il  convient 
d'ailleurs  d'établir  dans  l'espèce  deux  subdivisions. 

1^  L'épilepsie  est  la  maladie  primitive;  sur  elle,  l'hystérie 
vient  ensuite  se  greffer,  à  son  heure,  c'est-à-dire,  et  le  plus  sou- 
vent, à  Tépoque  de  la  puberté  sous  l'action  de  certaines  causes 
et,  en  particulier,  des  émotions  morales. 

Un  cas  de  Landouzy,  cité  par  M.  Briquet,  mérite  à  ce  propos 
d'être  résumé  devant  vous.  Une  jeune  femme, épileptique  depuis 
I  enfance,  se  marie  àl'&ge  de  dix-huit  ans.  Bientôt  la  maladie, 
qu'elle  avait  dissimulée,  se  révèle.  De  là^  des  contrariétés  vives 
qui  engendrent  l'hystérie.  Les  attaques  propres  aux  deux  né- 
vroses étaient  disjointes  et  conservaient,sans  8'influencer,leurs 
caractères  spécifiques.  Un  rapprochement,  entre  la  malade  et 
son  mari,  rapprochement  occasionné  par  une  grossesse^  en  ra- 
menant le  calme  dans  le  ménage,  fait  cesser  Thystérie,  mais 
Tépilepsie  persiste. 

2^  D'autres  fois,  l'épilepsie  succède  à  l'hystérie.  Cette  condi- 
tion paraît  être  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente.  M.  Bri- 
quet, cependant,  en  rapporte  un  exemple  qui  lui  est  personnel 
et  dans  lequel  les  accès  étaient  nettement  séparés.  Chez  les  ma- 
lades de  cette  catégorie,  l'intelligence  s^obnubile  à  la  longue  in- 
contestablement par  le  fait  de  l'épilepsie. 

3®  On  a  encore  mentionné  d'autres  combinaisons  d'ordre 
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secondsïre.  Ainsi  :  a)  l'hystérie  convulsive  coexiste  avec  le 
petit  mal  (Beau,  Dunant)  ;  h)  l'épilepsie  convulsive  est  surajou- 
tée a  quelques-uns  des  accidents  de  l'hystérie  non  convulsive 
(contracture, anesthésie, etc.)  Nous  possédons,  par  devers  nous, 
un  cas  de  ce  genre. 

Mais  ces  diverses  asîiocialions  ne  changent  rien  au  fond  de* 
choses.  Le  plus  souvent,  les  deux  affections,  dans  l'hystiTo- 
épilepsie,  existent  simultanément  et  marchent  sans  agir  l'un*" 
sur  l'autre  d'une  manière  sérieuse,  chacune  d'elfes  conservant 
ses  allures  et  le  pronostic  qui  lui  est  propre,  A  l'égard  de  celle 
première  forme  de  l'hystéro-épilepsie,  tout  le  monde  est  d'ac- 
cord. Le  débat  ne  porte  que  sur  la  seconde. 

B.  ïi&nsc&\ies-ci,VfiVsf^riept Tépilepsiesont coêvales: e\W^ 
se  sont  développées  en  même  temps.  Les  crises,  ici,  ne  demeu- 
rent pas  distinctes;  elles  ne  l'ont  jamais  été.  Dès  l'origine,  le 
mélange  s'est  effectué  et,  dans  les  attaques  ultérieures.les  dettt 
formes convulsives  se  montreront  toujours  corahinéeSjbien  qu'à 
des  degrés  divers,  sans  être  jamais  à  aucun  moment  complète- 
ment disjointes. 

On  a  encore  doiitirii  ri'l  (''l;il  le  nom  tV/ii/sfi-ro-rpi/ppxii-n 
cr/srsivni/'/'iri'x.  Dans  le jarjion  depuis  loni^lcmps  usité,  dan> 
le  service  spéi-iid  de  ia  Siilpélrièrc,  les  rrises  sont  en  pareil  fai 
désignées  sou>  le  nom  tVfilldijiirx-rnrr:'. 


V  ;i-l-il  vériliihlenu'rU  d(-  Vrpih-i^^ii-  diins  les  .-l'ises  niKli'^' 
Telle  esl  la  question  ([iie  nous  dt'\ons  niiiinlenant  disi-uter.  A 
cet  effet,  il  convient  depri^iidii-  la  di'siTijiliim  di'  l'iustoro-épi- 
lepsieà  crises  mislesciinsentii'  par  les  atitcin'sct  de  l'examiinT 
sous  Ions  ses  aspects.  J'em[)runli'  à  M.  liriqnet  surtout  cite 
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description  de  Y  attaque-accès.  Elle  me  paratt  concorder  de  tous 
points  avec  les  résultats  de  mon  observation  personnelle. 

a)  Dès  l'origine,  l'attaque  mixte  revêt  son  caractère  propre  ; 
dès  eet  instant,  c'est  de  l'hystérie  épileptiforrae.  Je  rappelerai 
à  votre  souvenir  la  malade  Etchev...  qui,  dans  son  premier 
accès,  est  tombée  dans  le  feu  et  s'est  abîmé  la  figure  (I). 

h)  Il  y  a  toujours  des  prodromes  constitués  par  l'aura  hysté- 
rique lelle  que  nous  Tavons  décrite.  Cette  aura,  en  général  de 
longue  durée,  occupe  Tabdomen,  Tépigastre  et  n'affecte  pas,  en 
tout  cas,  la  tête  seule  et  d'emblée,  ou  Tune  des  extrémités,  ainsi 
que  cela  a  lieu  dans  Véptlepsie  avec  aura  ;  aussi  est-il  parfai- 
tement exact  de  direqueleshystéro-épileptiquesà  crises  mixtes 
puissent,  lors  du  dévoloppement  d'un  accès,  se  garantir,  trou- 
ver un  abri. 

c)  Dans  l'attaque  convulsive,  la  phase  dite  épileptique  ou- 
vre en  général  lascène.  Tout  à  coup,  cri,  pâleur  extrême,  perte 
de  connaissance,  chute,  distor3ion  des  traits  de  la  physionomie  ; 
puis  une  ridigité  tonique  s'empare  de  tous  les  membres.  Cette 
ridigité  est,  remarquez-le  bien,  rarement  suivie  de  secousses 
cloniques,  brèves,  à  courtes  oscillations,  et  prédominant  dans 
un  côté  du  corps,  comme  dans  l'épilepsie  vraie.  Cependant,  la 
face  peut  être  à  un  haut  degré  tuméfiée,  violette  ;  il  s'écoule  de 
la  bouche  un  écume  quelquefois  sanguinolente,  occasionnée 
par  la  morsure  de  la  langue  ou  des  lèvres.  Enfin,  il  peut  y 
avoir  un  relâchement  général  des  muscles,  du  coma  et  une 
respiration  stertoreuse  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  prolongé. 

1.  Il  s'agit  là  encore  de  la  malade  dont  il  est  question  Leçon  IX,  p*^5/ 
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rf)  A  cette  première  phase  sur  laquelle,  je  le  répète,  porl** 
priocipaiemeDlla  discussion,  succède  la  phase  doniguc.  Alors, 
tout  est  hystérie  ;  on  voit  survenir  les  grands  raouvemenU  à 
cai'actère  inlenlioBoel,  des  coulorsions,  qui  exprimeat  par- 
fois les  passions  les  plus  variées,  l'effroi,  la  haine,  elc,  (i  î  ;en 
même  temps  éclate  le  délire  de  /'acrè.t. 

e)  La  fin  de  l'attaque  p?I  marquée  par  des  san^tol».  des 
pleurs,  des  rires,  etc. 

Ces  diverses  phases  ne  se  suivent  pas  toujours  d'une  façon 
aussi  régulière  :  elles  s'enchevêtrent  parfois  et.  lantAt  Tune. 
tantôt  l'autre,  prédomine.  Chez  la  nommée  C...  entre  autres, 
la  phase  tonique  l'emporte  k  un  haut  degré  sur  les  .lulpes  ei 
quelquefois  se  montre  presque  exclusive. 


Nous  voici  parvenu».  Messieurs,  au  point  délirai.  Kii  quoi 
celle  hystérie  à  crises  complexes  se  sépare-t-elle  de  l'hysléris 
ordinaire,  si  elle  s'en  sépare  réellement?  En  quoi  se  rapprocli'-- 

t-elle  de  l'éjiilppsîc  vraie,  s'il  \  a  lien  d'établir  un  tel  rappro- 
rhemenl, 

L'apparilioii  de  roiiviilsioiis  dnUpe  tonitine  e^l-elle  donc  un 
l'ail  nouveau,  insolite,  dans  la  desiTipUoii  rlassiquo  de  l'alta- 
qiie  hystérique  vulgaire?  Ceriaincnienl  non.  Il  n'esil  pas  vrai- 
ment excpplioniieirle  voir  ilansratlaqui'dlnslt'rii'commiine, — 
alors  que  personne  no  sonç-pùl'uiiv  in  Lit  VI' ni  rréiénientépilepsie 
—  devoir,  dis-jc,  s'éhaui-lienlt's  ciinMiisions  toniques  à  rarar- 
lére  é|»ilepLit'ornit',  parlicnlièreineiitan  ilrhul  de  l'attaque:  tou> 
lesanlcnrssiinld'acconisiin'fihiiMl.Ci'viiiiiviilsiiinssonl  parfois 

1.  Vuir  |)lii»  haut  !.■'  Frj.  \\\  ■i>\  ri  -^1, 
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même  tellement  accentuées,  que  M.  Briquet,  a  été,  parla,  con- 
duit à  établir,  à  côté  de  Tattaque  cloniqueou  classique,  une  sorte 
d'attaque  dans  laquelle  prédomine  uneraideur semi-té faniqiœ 
du  tronc  et  des  membres.  Ne  paralt-il  pas  d'après  cela  vraisem- 
blable déjà  que  la  forme  dite  épileptique,  n'est  à  proprement 
parler  que  l'exagération,  le  plus  haut  degré  de  développement 
de  cette  rrir/V/e^  de  l'hystérie  ordinaire. 


VI. 


Si,  d'un  autre  côté,  nous  tournons  nos  yeux  vers  Tépilepsie 
vraie,  nous  rencontrons  un  certain  nombre  de  traits  distinctifs 
qu'il  nous  sera  facile  de  mettre  à  profit. 

Nous  ferons  remarquer,  en  premier  lieu,  que,  d'après  la  des- 
cription que  nous  avons  donnée,  le  type  épilepsie  n'est  jamais 
représenté  dans  les  attaques-accès,  que  d'une  manière  incom- 
plète, et  pour  ainsi  dire  à  l'état  d'ébauche  ;  mais,  à  la  vérité,  ce 
ne  serait  pas  là  encore  un  argument  péremptoire.  Voici  un 
caractère  plus  significatif. 

Jamais  vous  ne  voyez  apparaître  soit  le  petit  mal^  soit  le 
vertige  épileptiquedsLns  les  descriptions  de  Thystéro-épilepsie  à 
attaques  mixtes.  Nous  pourrions  ajouter  encore,  car  il  y  a  là 
matière  à  une  importante  distinction,  que  dans  cette  forme  de 
l'hysléro-épilepsie,  l'attaque  épileptiforme,  même  la  plus  in- 
tense, est,  d'après  nos  observations,  modifiée,  parfois  même 
arrêtée  dans  son  développement  par  la  compression  de  l'o- 
vaire^ ce  qui  n'a  jamais  lieu, —  nous  nous  en  sommes  assurés 
maintes  fois  —  dans  l'épilepsie  vraie  (1). 

Dans  les  attaque  mixtes,  alors  même  que  leur  retour  est 
très  fréquent,  jamais,  —  c'est  là  un  fait  reconnu  par  les  auteurs, 

1.  Voy.  Lfçon  XI,  p.  320. 
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jamais,  dîs-je,  l'obDubilalion  de  l'intelligence  et  la  démeiKc 
HP  sont  l'aboulissantdes  attaques,  conlrairemeiit  à  ce  qui  aurait 
lieu,  d'une  manière  presque  fatale,  s'il  s'agissait  réeUein»tiit 
de  Tépilepsie.  Je  ne  trois  pouvoir  mieux  faire  que  de  vous  ra(»- 
peler  à  ce  propos  le  cas  de  la  malade  Ler...,  qui,depQis  prè!>  d^ 
quarante  ans,  est  sujette  à  l'hystérie  épileptiformi;  îa  pins  vio- 
lente. Celte  femme  est  sans  doute  bigarre,  singulière  dan»  sp^ 
allures,  mais  son  inlelligenre  est  demeurée  ce  quVlIi*  était  h 
l'origine.  Les  renseigneraenls  que  nous  avions  pris  ne  peuvent 
laisser  subsister  aurun  doute  à  cet  égard  (I).  F.nsomntf.iiaiisles 
l'as  de  ce  getiie.  et  telle  est  aussi  l'opinion  de  M.  Briquet^  le  prtf- 
nostic  n'est  pas  autre  que  celui  de  l'iiystérip  intense.  De  celle 
considération  découle  une  conséquence  d'ordre  pratique  qui  est 
bien  de  nature  k  fixer  votre  attention. 

Il  est  enfin  un  dernier  caractère  sur  lequel  je  vous  demande  la 
permission  d'insister,  parce  qu'il  n'a  pas.à  maconnaîasance.élé 
relevé  jusqu'ici  et  que,  selon  moi,  il  est  décisif.  Il  s'agît  d'un  ca- 
ractère fourni  par  l'exploration  thermomi^lrique.  Je  saisis,  non 
sans  empressement,  l'occasion  qui  se  présente  de  vous  moDlrer. 
par  un  nouvel  exemple,  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  ce  mode 
d'e\ploralion  dans  l.i  rlini(]U''dcs  iiialjidii's du  s\ siènie  iierveu\. 

Ce  n'est  ]ias.  Messieurs. que.  sous  le  rii)ii](jrld'>smodiflcati(J!is 
inipriniées  à  la  tenipi'TaUirc  reiilnilc,  les  runvulsions  tonique*^ 
é|]ileplifiiniiesdi's  Inslériqucs  didï'i'ciil  en  ([iiùi  que  ce  soit  di's 
convulsions  de  ratlai]U''r[iili-|iliqiii',  l."allaque  hystérique  loiii- 
uiijue,  pour  pfti  i[it'cllt'ail  quelqiif  inlfusili'.  rli'-vi'  la  tempéra- 
ture il'iiii  deyn-,  viiii--'  [rii'-mr  d'nu  de.iiré  el  queitiues  di\i(>nios 
(38" — :18"..')1,  tout  euiiinit' li>  l'ait ralta(|Uf  ii'<>pilepsie  vraie. 
C'est  là  un  ri''sultfit  dont  nous  avons  i-u  nnniliie  de  fois,  dans 
ce  service,   l'ycrasion  de  cinilrùlcr  r<>\acliliiil('  (2!. 
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Mais  si,  en  ce  qui  concerne  lo  caraclère  iherniique,  l'accès 
d'hyslérie  épïleptifopme  el  l'accès  d'épilepsie  vi,  '.o  se  confon- 
dent, il  n'en  est  plusdem^me  lorsqu'il  s'agi{  d'accès  qui  s'a- 
grègent el  s'enchpvi^trent  de  nianièreàconstiluerce  que,  pour 
l'éprlepsie,  on  apprllf  les  ."rrirs  ou  Vctiii  tir  mal. 


Fig.  25.  —  Température  prise  un  peu  «près  le  11'  accès.  Du  l"  jour  (soir)  bu 
•2'  jour  (mnlin),  31  accès,  -f-  Température  après  une  rémi'sion  de  quatre 
hcureN.  A  partir  ite  lii,  les  arcfs  s'éloÏRnenl  el  cessent  le  3"  jour.  La  ligne 
ponctuée  répond  au  pouls. 

Il  y'a  d'ailleurs,  dans  cet  état demal des épiiepiiques,  àdis- 
tinguer  ce  qu'on  nomm  e  les  petites  sortes,  composées  de  2  à 
(i  accès,  et  les  grandes  sérip.s,  où  l'on  compte  jusqu'à  20,  30 
accès  oumême  plus  dans  les  vingt-quatre  heures.  C'est  à  ces 
dernières  que  je  m'adresserai  exclusivement,  parce  que  le  phé- 
nomène surlequel  je  veux  insister  se  raontrealors  dans  son  type 


.1*8  KïAT    HR   MAI,    llïSrRHO-ÉI'lUil'TiQliH 

de  l'ompk'L  d('velH|ipeiiieut.  lin  pareil  cas,  Messieurs,  c'eul-à- 
dire  lorsque  les  accès  de  l'épilcpsie  vraiu  se  répètenl  en  ^cand 
nombre,  duns  un  «ourt  espace  de  lenips,  la  lerapéralure  cen- 
trale s'élÈved'iine  manière  très  remarquable  ;  et  1res  certaiue- 
mPHtceUe(''lévationlhermiquenepeiilpag^lrepatlaclniee\ciusi- 
vementfila  pi^p<*titioÈi  non  plus  qu'à  rinleusilode^conlracUons 
iinisi-iilair<'»  Ioniques,  car  les  convulsions  peuvent  cesser  coni- 
|iiMi'riic[il  pendant  plusieurs  jours  ella  température  néanmoins 
sf  muinltiuir  pendant  ce  lemps-IàJi  nn  lanx  tpfîs  élevé.  Nous 
pouvons  reconnaître  et  suivre  tes  particularités  sur  le  tableau 
que  je  mets  sous  vos  yenx,  elquinousraontre  lesmodiiîculions 
qu'a  présentées  la  température  centrale  chez  la  nommer 
Chcvall.., pend  Dit  In  cours  de  Vi^taf  ili'  ntnl  «'pi>fpt^qnl■flup\U■ 
\len^  de  subir  tout  récemment  {Fi;/.  2'j), 

H  ne  faut  paa  ignorer  qui;  celte  élévation  iln  la  lempémlure 
est,  dans  la  grandemajorilédeticas.mi^rae  après  toute  cessation 
de  convulsions,  un  indice  du  plus  fâcheux  auf^ure  ;  elle  s'ac- 
compagne d'ailleurs  le  plus  souvent  d'un  élalffénéraJ  qui,  par 
lui-mi^medéj&.  donne  beaucouph  penser;  ainsi,  tantfit  il  existe 
un  délireplus  ou  moins  accusé, — que  M.  Delasiauva  rapporte 
h  In  '■aiii/rs/in»  iiiriii>iffi/i'/"i\  —  laiitAl  ;m  cnrilrnire  mu  i-ninn 
|iliis  nu  moins  ijri)t"(iutl.  —  i-ihif/rxlinn  iii>'iii/ri-///i)r/i"- i\f<.  ,i(i- 
li'ur?  :  —  dans  les  deux  i'a>  il  \  ii  innslraliou  des  IVirce--.  m'i'Ih'- 
l'rssi'  dr  la  langue,  ti'udanrc  à  la  rnrinaliiiu  rapide  d'>'>r;irM's 
ausa('nnn:<|iii'lqii<'l'uisi'ulîit.  priidiL<-liiind'iiii>'h>'iLLipir-i:i>'tni[i- 
siloiri',  (innl  la  rai-ori  n'a  jias  rnrcuT  •■\v  [■{•\<']<u'  par  l'anlnpsi"'. 
(>|icndaril.  .■!  r\->\  Uiuw  •Lmu'v  \'nvl  iinpi.rlauli- iM'.,n>iKner. 
r.-ll.-él.'valioii  d"  la  l.'tnj.r'rahin'.  aln|.   m.' nir  i|ii'rll.' d.'-pass.' 


.■(■,!irvall...i[ii 
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lure  au-dessus  de  41®  n'est  donc  pas  nécessairement  terminale, 
en  pareil  cas  ;  et  il  y  a  par  conséquent  quelque  chose  à  rabattre 
des  assertions  émises  à  cet  égard  par  M.  Wunderlich  d'abord 
et  après  lui  par  M.  Erb(l). 

*  L*observation  de  la  nommée  Chevail..  est  consignée  tout  au  long,  jusqu^à  la 
date  du  26  mars  1872,  dans  nos  Études  cliniques  et  Ihermom.  sur  les  maladies 
du  système  nerveux.  (Obs.  XXXHI,  p.  285.)  Depuis  cette  époque,  Chev...  Ed- 
mée  a  été  prise  de  nouveaux  accidents  qui  ont  eu  une  issue  fatale.  Nous  pensons 
d'autant  plus  utile  de  les  relater  ici  que,  outre  qu'ils  complètent  l'observation 
ancienne,  ils  apportent  une  nouvelle  preuve  à  Tappui  des  opinions  émises  par 
M.  Charcot  dans  la  présente  leçon. 

1873. — 9  février.  Depuis  une  semaine  environ  Gh...  est  agacée,  irritable: 
parfois  même  elle  devient  violente  au  point  qu'on  est  obligé  de  l'attacher  (exci- 
tation maniaque.) 

10  fév.  La  nuit  dernière  l'agitation  a  encore  augmenté  :  Cb...  acmpêcbé,  par 
ses  cris,  les  autres  malades  de  dormir.  Elle  s'est  calmée  cependant  à  partir  de3 
heures  du  matin.  On  a  compté  trois  accès  durant  la  nuit.  De  1  heure  de  l'après- 
midi  à 3  heures,  les  accès  se  sont  multipliés.  A  3  heures:  P.  104  ;  T.  R.38<^,  6. 

a  fév.  Hier  de  1  heure  à  9  heures  du  soir,  on  a  compté  43  accès  ;  depuis  lors 
jusqu'au  matin  à  7  heures,  70 accès.  De7 heures  à  11  heures,  au  moment  oii  cette 
note  a  été  prise,  35  accès.  Voici  la  descnption  des  accès. 

Cinq  ou  six  secondes  avant  leur  arrivée,  les  pupilles  surtout  la  droite,  sedila" 
tent  largement.  Quelquefois,  à  ce  phénomène,  s'ajoutent  de  petites  plaintes,  des 
grincements  de  dents  et,  par  exception  un  léger  cri.  Alors  commence  l'accès: 
les  globes  oculaires  sont  animés  de  convulsions  très  accusées  (nystagmus),  la 
face  pàtii  et  se  dévie  à  gauche;  le  regard,  d'abord  fixe,  et  dirigé  en  avant,  se 
porte  à  gauche.  Le  bras  correspondant  se  soulève,  puis  se  raidit  en  même  temps 
que  le  bras  droit  qui,  lui,  reste  appuyé  sur  le  lit.  La  raideur  tétanique  gagne  en- 
suite les  membres  inférieurs.  Au  bout  de  quelques  secondes,  on  observe  une 
demi-occlusion  des  paupières  gauches  qui  sont  animées,  ainsi  que  les  muscles 
de  la  même  moitié  delà  face,  de  convulsions  rapides. 

10 à  15 secondes  plus  tard,  la  face  et  les  yeux  se  retournent  vers  la  droite;  le 
tronc  s'incline  dans  le  môme  sens  ;  les  paupières  gauches  s'entr'ouvent  et  de- 
meurent h  peu  près  immobiles  ;  mais,  en  revanche,  les  convulsions  s'emparent 
des  paupières  droites  et  des  muscles  de  la  moitié  droite  de  la  face.  La  bouche, 
primitivement  tirée  k  gauche,  est  tirée  à  droite.  Les  convulsions  cloniques,  ap- 
parues durant  cette  phase  et  qui  avaient  d'abord  envahi  les  membres  du  côté 
gauche,  prédominent  maintenant  à  droite. 

Enfin,  l'accès  se  termine  par  du  ronflement,  une  lividité  facialeaussi  pronon- 
cée que  possible,  de  l'écume  à  la  bouche.  A  la  lin  de  l'accès,  les  pupilles  re- 
prennent leurs  dimensions  normales. 

Pendant  les  rémissions,  la  malade  est  dans  la  résolution  complète.  Soulevés, 
les  membres  retombent  inertes.  Le  pincement  énergique  produit  unjléger  sou- 
lèvement du  bras  gauche  maisrienà  droite.  Le  chatouillement  de  la  plante  des 
pied»  suscite  des  mouvements  réflexes  plus  intenses  à  gauche  qu'à  droite.  Tandis 
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Je  vous  rappellerai.  tMi  passant,  que  relie  «lév«lion  rapide  de- 
la  température  n'apparlieul  pas  en  propre,  tant  s'en  faut,  k 

qu'il  n'y  â  pas  iJ'i(\jection  de  l'œil  droit,  b  ((sacbe,  tl  exisleunu  liypéréinie  con~ 
»idërable  de  la  moliié  inrérievurcdugloboocuUireetunevascuUritaUonimuindiv 
ili-  Ib  pnupiArc  inrérii-un;.  L(isnMinossonlpiilvdi'ulcnt<'<i.Le  liibc  digesUrn'offrv 
ricD  de  pirUcul<i?r;  il  j-  n  on  hier  uno  gAnlf^^bci  aprAs  lnvi^moiit.  IJh...  urine 
sou?  cUc.  Plaque  érylh6in«li>ii»p»ur  li  tVr-H'  droilo,  Suoiirs  nboiidsillcs,  |i1ili> 
pronûncêca  par  iasltml.  A  f  t  livurt-s  ;  1'.  lil)  :  l\.  19,  liriiyaiitc :  T.  K.  U",  H. 
A.  midi  :  P.  130  i  H.  60. 

6  hearrs,  loir.  —  Depuis  11  lieures  du  nwlin.  on  a  inscrit  76  accà»,  dont  1! 
depiiiathrufeu  i/ï,  R.M  ;  T.  H.  *1*.  -l.  Smmr»  copiuusi^s  sur  tout  le  corps 
sans  dimronca  entrii  les  deu\  moiti6^.  Toulu  U  ptrtjc  gauchn  ilu  corps  'Aictt 
Wie,  r-tc.)  e«t  numiFu^lenionl  plus  ehiudii  que  U  partie  droitc>. 

Les  ptupièrei  Boni  I  demi  uiiverli-silriyRiixannt  partes  en  biiil:les  pupilles 
ïDiit  iiiod^rètiirnl  dilalùes  (In  dmili'  l'i-il  loujoiii-s  ditv aniline.)  Avant  diaqne  ac- 
cès,  la^dilalitlian  de» pupillfi t'nccn>\iil'imi-  minièrcponurquablf!.  Le  ny»tag- 
wut  semble  apparaître  pre«qui<  en  in^inc  (rmps.  Ni  vamUsemcnti,  ni  Mllea, 
ni  ui'ini'i.  Ml^nie  état  du  In  fesae  droite.  IlRspIration  ntcrloreusf. 

ft  heures .  P...  :  H,  71)  ;T.  H.  41',  2.  —  Qaatarx  accès.  A  partir  de  cdl 
iii^luiil  la  mnincli!  n'aplu4  eu  d'neo^j.  Kilo  oit  marte  t  'i  taciire»  du  matin.  La 
t(.'iiip''<t':ilurp  vBsiiiaU',  prise  par  une  autre  personne,  èt^t  i  11°,  2.  .1 11  beurvs 
dumatin  —  h  11  février,  c'est  &-dire  hultheures  aprâd  la  mort,  T.  R.  W.  — 
(Le  eadïvrn  eti  rente  dans  le  litj.  Les  pupilles  sont  moyennement  dilatées  et  au 
in^medpfiré,  Numbreusns  ver|{etiirr.«iurle  veutro,  lcdo<i,le9rcitse>etlCïcuU«cs. 

.^TuPdiK  [etëféDrier.  Lea».  \a  dm-e-mère  elsea  sinus  n'ont  rieo  d'onomial  . 
£4quantiU  du  Uijulde  frpkaUi-i-aehldleH  n'eat  pu  augnuolto,  SuSïitioa  hH' 
pilinc  sur  In  fncr  ronvi-xi-  d.>s  lu',  m  if  pliure-,  aiirloiil  S  droite.  —  Artères  df   In 


Moelle.  Li.  r-iili-LlriUïr  f-riv  :i  I  .nil  nu  parail  un  peu  .li-lormii'. 

T/ioiYM-.  Cf.n,w»tii)ii  assCT.  f..rle  d.'hi  moilii'  lur-iii-iiiv  dr>  |,„iiinoiis.  Oc  phi^. 
il  va  iiii  fiiycr  .lli.-pali-ntioii  nniite,  riVi'iil  d:iiis  !.■  lui].'  inf.'rJL-iic  —  ^'.'fii,- 
■•.iî„in/i<:  i;il.:  5,1111*:  p,n   d'ecdivinu-^^s.   -  F.r,,-.  ii,,ti    liyprivriiir.  —  Hnn.v. 
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Tétat  de  mal  épileptique,  on  Tobserve  encore,  par  exemple, 
dans  les  attaques  dites  congestives, «poptec/î/brmes  ou  éptlep- 
tifbrmesdel^paralysiegénéraleprogressive^ainsique l'a,  le 
premier,  montré  M.  Westphal,  qui,  d'ailleurs,  a  donné  du  fait 
une  interprétation  peu  conforme  à  la  réalité  (I).  On  l'observe 
aussi  dans  les  attaques  fort  analogues  aux  précédentes  qui  peu- 
vent survenir  dans  le  coav^  delà,  sclérose  en  plaques  (2),  et,en- 
fin,  dans  les  attaques,  avec  ou  sans  convulsions,qui  s'observent 
dans  les  cas  de  foyer  cérébral  ancien  (hémorragie  ou  ramol- 
lissement) ou  de  tumeur  cérébrale,  quelle  qu'en  soit  la  nature. 
Cette  élévation  thermique  contraste  d'une  manière  remarquable 
avec  l'abaissement  initial  qui  existe  àpeu  près  toujours,  au  mo- 
ment de  la  formation  du  foyer  hémorragique  cérébral,  et  c'est 
là,  ainsi  que  je  l'ai  démontré,  un  caractère  qui  peut  être  utilisé 
pour  le  diagnostic. 

Mais  il  est  temps  d'en  revenir  à  l'hystérie  épileptiforme  dont 
celte  digression  nous  a  quelque  peu  éloignés.  Tout  comme  dans 
l'épilepsie  vraie,  les  accès  composés  s'observent  dans  l'hystéro- 
épilepsie.  Landouzy  parle  d'une  hystérique  qui  avait  eu  jusqu'à 
100  accès  par  jour.  Vétat  de  mal  hysféro-épileptique  peut 
d'ailleurs  se  prolonger  pendant  un  laps  de  temps  considérable. 
Georget  cite  l'observation  d'une  femme  chez  laquelle  les  accès 
se  sont  montrés  à  peu  près  continus  pendant  une  durée  de  qua- 
rante-cinq  jours. 

Chez  notre  malade  Co. . . ,  dont  les  crises  ont  un  cachet  épi- 
leptiforme, si  prédominant  et  si  fortement  accentué,  Vétat  de 
mal  a  persisté  pendant  plus  de  deux  mois^  et,  par  moments, 
lesaccidenlsontété  portés  auplus  haut  degré  d'intensité.  Ainsi 
le  22  janvier,  entre  autres,  les  convulsions  épileptiformes  se 
sont  succédé  sans  interruption  depuis  neuf  heures  du  matin 
jusqu'à  huit  heures  du  soir  :  de  huit  à  neuf  heures,  il  y  a  eu  un 

1.  Westphal,  loc^   cit. 

2.  Voyez  la  LeçoN  VUl,  p.  249. 
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iptnpsde  repos,  puis  les  allaquesontrepris  rorarae  de  plus  bplle, 
snna  le  moindre  retour  à  la  lucidUâ,  el  uni  persisté  à  peu  près 
pendaul  le  ni?mp  espace  de  temps.  On  peut,  d'une  manière 
approximative,  év'aiuer  sans  exagération  le  chiffre  des  attaques 
i!ïpileptifopmes  qu'elle  a  éprouvées  firptte époque,  dans  l'espace 
d'un  jour,  à  150  ou  200  environ. 

I.a  persistance  d'un  Loi  état,  sans  que  la  mort  s'en  soit  suivie, 
ue  monlre-L-ello  pas  liéjk  qu'un  abîme  sépare  l'épilepaïe  vraie  de 
l'hystéro-épilepsie  V  —  "  Si  ce  n'était  pas  \h  de  l'hystérie  », 
disaient  en  parinnl  de  Co...,  les  surveillantes  du  service, 
témoins  de  se»  at-côs  et  habituées  u  t-e  genre  de  malades,  "  si 
c'était  de  l'épilepsie  véritable,  il  ya  longtemps  que  cetlefemme 
aurait mccombé.  »  Otle  remarque  esl  parfaitement  judicieuse, 
parraitemenl  funiK-i'. 


Kli  bien.  Messii'iii>.  d  \uici  le  pnini  mit  le(|iicl  je  vcu\  sur- 
(oul  insislcr:  jniiijiis  pcmliinl  •■■■lli>  lim^'-uc  [ir'riiuleconvuisiveljt 
'(V/'pf.'/'"/"'V'*v'7«/r  ne  s'csl. cl  iiv(iiK,.:;i'iisi  II  ieineril  modifiée: 
elle  acte  en  inoycinied.' ;["■■. 8:  elle  nrs'i-l  .■levée  jusqu'à  ;I8°. 5 
que  d'une  t'aron  ioulà  l'ail  eNceptioiuielIcel  lr;nisiloire(/'V(7.26i. 
—  Je  dois  ajouter  que  jamais,  peiulanl  l'vleinps,  l'élat  f^^énéral 
ne  nous  ii  inspiré  Li  rnoindiv  inipiiéludc.  iii;il;jré  ralimeiilation 
insnlTisanleel  Te  norme  lirpensc  de  l'oree  Miuseiiiairequi  a  dû  se 
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faire.  La  situation  mentale,  d'un  autre  côté,  n'était  pas,  tant 
s'en  faut,  aussi  profondément  modifiée  que  cela  eût  eu  lieu 
nécessairement,  s'il  se  fût  agi  de  la  vraie  épilepsie  ;  à  aucune 
époque,  il  n'y  a  eu  d'évacuations  involontaires  d'urine  ou  de 
matières  fécales;  dans  les  courts  répits  que  ses  attaques  lui 
laissaient,  la  malade  se  levait  pour  satisfaire  à  ses  besoins. 

Dans  ces  intervalles  aussi,  d'ailleurs  très  brefs,  la  nature 
hystérique  du  mal,  surtout  dans  les  premières  semaines,  repa- 
raissait dans  tout  son  jour.  Une  fleur  dans  les  cheveux,  des 
frisures  bizarres,  un  vieux  morceau  de  miroir,  placé  sur  la 
planchette  du  lit,  témoignaient  suffisamment  des  occupations 
favorites  de  cette  femme  dans  les  temps  de  répit . 

Mais  je  veux  surtout  signaler  à  votre  attention  le  caractère 
thermique  que  l'observation  nous  à  fait  reconnaître.  Il  résulte- 
rait en  somme  de  tout  ce  qui  précède,  que  si  dans  Vétatdemal 
ëpileptique,  à  grandes  séries,  la  température  s'élève  très  rapi- 
dement à  un  haut  degré,  en  même  temps  que  la  situation  devient 
des  plus  graves,  au  contraire,  dans  Vétaidenialhystéro-épilep" 
//(/we  à  longue  série,  la  température  ne  dépasse  guère  le  chiffre 
normal,  et  d'ailleurs  l'état  général  concomitant  n'est  pas  de 
nature  à  inspirer  de  l'inquiétude.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'in- 
sister longuement,  je  pense,  pour  mettre  eu  relief  ua contraste 
aussi  frappant. 

Je  ne  voudrais  pas,  toutefois.  Messieurs,  que  vous  prissiez 
absolument  au  pied  de  la  lettre  le  dernier  terme  de  la  propo- 
sition que  je  Ariens  d'émettre  ;  sans  doute  il  répond  à  la  réalité, 
pour  la  très  'grande  majorité  des  cas,  mais  il  y  a  le  chapitre 
des  exceptions.  Il  n'est  pas,  en  efl'et,  sans  exemple  que  l'hys- 
térie se  soit,  pendant  la  phase  convulsive,  terminée  par  la 
mort.  A  la  vérité,  ce  sont  presque  toujours  des  attaques  d'un 
genre  particulier,  des  attaques  dyspnéiqi^es^  qui  amènent  ce 
trifete  résultat  (I)  ;  mais,  je  le  répète,  les  attaques  convulsives 

1   Briquet,  loc.  ciL^  p.  2S3  et  538. 
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elles-mêmes  peuvent  y  conduire.  Je  puis,  à  litre  d'exemple, 
vous  rappeler  uu  fait  lie  ce  genre  publié  par  M.  Wunder- 
lich(  1).  Il  s'agit  d'un  cas  d'hysléro-épilepsîe  comparable  àbeaii- 
coup  d'égards  à  celui  dontje  viens  de  vous  entretenir.  Pendant 
plui:  de  huit  semaines,  la  malade  en  question  éprouva  des  at- 
taques êpiiepliformes,  en  nombre  d'ailleurs  assez  reslreinl,  et 
quines'accompagnaienlpaâ  d'augmentation  notable  de  la  tem- 
pérature ;  sans  cause  connue,  sans  l'intervention  d'accidents 
nouveaux,  deux  jours  uvanl  la  mort,  la  scène  changea  tout  à 

1  Voilai  II  ti'niliirlion.  |uii  noire  nmî  K.  Toiiiliirii.i',  île  rubmfrvalion  Av  Wiin- 
d«rlich,  h  Itqudio  M.  Chirrol  tail  «l!ii»jati. 

0I13RIIVATI0K.  —  Huil»nniiinriid«i:onvuliii>niihyfttrifo>ineKima<vluaiijffi- 
tique  tl  tans  danj/tr  apparifnl.  —  Hrviremenl  fiektui  et  nuliit,  mtiu  augaitH- 
lation  ifinlemnlé  det  canvuUionit.  —  Mort  au  bout  de  quelques  heure»  anee  une 
irmpifT^dire (fc  13»  C  — Aulirp»ir.  —  Anne  Votrel.iliiî-nuiifBn»,  aorvanln,  mou»- 
truËD  lieux  (ois  dans  li<»  deruivn  qualur»' jours,  avant  dr  tomber  iiinladr.  U'iil- 
tciiira  bien  purtanlv,  TuL  priw  puur  la  pruinif-ir  Cois,  1p  13  noat  11455,  sui-dissn  i 
après  iinn  vivo  n'prLinwide,  ûv  vmvahioiH  i|ui  su  rûpèlèruLil  le  16  nu  aoir  el  \e 
IH  ftii  malin  et  reniptircnt  prusqui;  uns  interruption  la  nuit  du  18  bu  tV>.  Enirtfi 
le  \9,  k  nilill,  lilli!  préiwnla  &  minuit,  dtinii  le  bros  gauche,  ufl  l'on  arail  coDslité 
de  It  parBlyslii,  intiia  pis  d'intenilbillU,  des  «oubrrHuls  modérés,  pulï  elle 
âprouvB  lin  «uiUmcnl  d'Migtib*i!,  pou«M  icn  lAgev  rri,  vt  épitiuvi  de»  eonrulBions 
d'ftbord  d>Rs  la  moi'ii  ;;uebe  de  Ir  fkee,  puis  dani  11  droite  «ii»«  ;  U  bautbe 
plail  oiiverlc  les |inii|)icrc-  iillcmativcirifiil  ,.iiv,-r1i'-i>l  fi>i-iiir-i>i,  tr'  -lohv  di-  fivil 
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coup  :  la  malade  tomba  dans  le  collapsus,  et  dans  un  court  es- 
pace de  temps  la  température  s'éleva  jusqu'à  43®. 

Cet  exemple  suffira,  Messieurs,  pour  vous  montrer  qu'^îu 
présence  d'un  cas  d'étal  de  mal  hystéro-épileptique  de  quelque 
intensité,  malgré  toutes  les  chances  d'une  issue  favorable,  il  ne 
serait  pas  prudent  de  s'abandonner  à  une  sécurité  complète, 
absolue. 

de  d8<^fl2,  sauf  un  soir  à  38<^,75),  pouls  ordinairement  au-dessus  de  112  ;  langue 
chargée.  Le  16,  éruption  miliairc,  confluente,  en  vésicules,  au  bout  des  doigts. 
Urine  chargée  de  phosphate,  sans  albumine.  Dans  les  accès,  tantôt  elle  perd 
connaissance,  tantôt  elle  ne  la  perd  pas,  crie  quelquefois  beaucoup.  La  sensi- 
bilité persiste  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches. 

7  septembre.  —  Les  accès  deviennent  plus  fréquents,  durent  plusieurs  jours 
sans  interruption;  pendant  les  accès,  elle  parle  souvent  et  crie.  Évacuations  fré- 
quentes d'urines  et  de  matières  dans  le  lit.  Amélioration,  puis  état  stationnaire 
jusqu'au  2  octobre  au  soir,  où  la  malade  offre  un  accès  de  coUapsus  marqué. 
Dans  la  nuit  du  3,  pas  d'accès  particuliers.  Au  matin,  agitation  des  bras,  stra- 
bisme divergent.  La  tête  penche  à  droite  et  à  gauche,  connaissance  conservée, 
légère  cyanose.  A  partir  de  10  heures,  imposibilité  d'avaler  ;  à  midi,  trismus  ; 
à  1  heure  3/4,  fortes  convulsions  respectant  la  tète  ;  pouls  extrêmement  fréquent  ; 
température  41<^,87  ;  forte  cyanose,  écume  à  la  bouche,  râle  trachéal.  Mort  à 
2  heures  1/4  ;  température  43®.  Un  quart  d'heure  après,  température  42o,75. 

Autopsie.  —  Corps  en  bon  état  ;  larges  taches  cadavériques  aux  endroits  dé- 
clives ;  pas  de  rigidité  musculaire.  Le  crâne  et  ses  viscères  gorgés  de  sang  ;  cir- 
convolutions postérieures  un  peu  aplaties  :  susbtance  cérébrale  un  peu  dure. 
Léger  épaississement  trouble  de  la  pie-mère  de  la  base.  Cavités  cérébrales  de 
capacité  à  peu  près  normale,  à  parois  de  consistance  ordinaire.  —  Pont  et 
moelle  injectés  de  sang  rouge  grisâtre,  sale.  —  Poumons  iivjectés  et  œdématiés. 

—  Ccmr  normal  ;  foie  graisseux  çà  et  là,  exsangue.  —  Estomac  dilaté,  d'ailleurs 
normal  comme  les  intestins.  —  Reins  fortement  gorgés  de  sang  ;  concrétion  du 
volume  de  la  moitié  d'un  pois  dans  un  calice  du  rein  gauche.  —  Utérus  normal. 

—  Kystes  nombreux  de  la  grosseur  d'un  pois  dans  les  ovaires.  (Wunderlich.  — 
Arch.  der  Heilkunde^  t.  V,  p.  210.) 
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QUATOKZIÈME  LEÇON 


De  la  chorée  rythmique  hystérique. 


SoNMAiHC.  —  Synipti'imi)»,  —  iir*clèrc»  des  IrouLlca  moteur*.  —  Antlyw  des 
iiiouvemeiiti  du  tiDiii;,  diw  membres,  de  l»  t6te,  de  tn  langue.  —  Chotfa 
major.  —  X»lureiler»n'cf11oij  :  t'Uefeléie  Je  l'hysIÉric.  —  Preuve»  lir«i)pul. 
1}¥lriuethAi»Uiie«Ui««le  i]tiu)t#e:  —  ïllénlioiiB  des  hcds:  — effet»  lraiisJUirc!i 
de  r^jlitll cation  de»  plMfiKlIt'Or  et  d'ëlain  dîna  ITiysléric.  —  Leur  action  pcr- 
aitneato  dans  llwmltaeiith^Ia  do  qiuec  orgiuiiiuc.  —  CsractûreB  des  attaiftits 
Wiovnliive».  —  Acliun  de  la  compreBAion  ovaiienne. 

La  diorée  i7thmi(|ue  apparllciit  bu  groujK  do«  svmptiVmcs  permauptits  de  l'hvii- 
Ustit.  —  Ui»|HU'iliun  moniifulanâi-  tant  l'indueDcode  lu compreaslun ovarienne. 
—  Helttloii  arec  lea  «Itiques-  ~  Ci»  de  Trousseau.  Ui-iiiueL.  Miirchjason, 
t>lc.  —  Traitement  :  iiinucc^ii  de  l'èLher;  —  sIUcuclII^  du  nitrile  d*ani]fle. 


-<■<[  i.nHhiil  .■,■<  joui-  (li-niiri>,  ,|h'/  iiiir  (1rs  inal;i.lc-  il.> 
■  >rr\ii-,..  allciiiliNlr|iiiis  loii;;li'iitps  y\h;ist,r<Mi>i!<psi<- a 
'.>:  i.ri.rfiK  \ Il i/^li'ri"   Tii'ijni-).  lin  clal  (>iil!inUi,iiii|n<'  nii'i'. 

|iii  <l<>si  ii;<Iiiiv.  ,-sl  ess"iilirll<'ihi'iii  itisl;ilih'.  iiiuhili'.  .-oiiiiin' 
■^l..li)-.iri.  \y  <v\<-  sur  lci]u..l  il  -,■  ilc\rl.i[i|,c  .].■  [.rriViviin'. 
l.i-s|ilir'iuiiiii-îii-s.ilMnl  il  s"a:;il.ilalciil  il'>i.liisi('iirs juiir-^ilrià. 

■  saurai!  li.'ii  [mvv  nir  n  ,■,■!  r^anl  —  il- aimlcrs-c  ,rrNi>l,-r. 
(.na-inii  ,-A   ilnrii'    pn-s :    il  niii.nil^  •!.'  la   siinr.  i'\-A 
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cette  année  (1)  sansprélimioaires,  sans  préambule  en  entrant  de 
plein  pied  dans  l'étude  clinique,  qui  eet  d'ailleurs  Tobjet  prin- 
cipal que  nous  poursuivons  dans  ces  conférences. 

Je  désignerai  sous  le  nom  de  chorée  rythmique  hystérique 
Pétat  pathologique  sur  lequel  j'appelle  votre  attention*  L'ana- 
lyse descriptive  que  je  vais  vous  présenter  nous  fournira 
amplement^  je  Tespère,  les  moyens  de  justifier  tous  les  termes 
de  cette  dénomination. 

La  jeune  malade  que  vous  voyez  là,  couchée,  parfaitement 
consciente  de  ses  actes,  et  d'ailleurs  fort  bien  portante,  est  âgée 
de  19  ans  à  peine  ;  son  histoire  clinique  antérieure  est  cepen- 
dant déjàfort  longue,  fort  accidentée  (2).  Je  vous  en  signalerai 
les  principaux  épisodes  dans  un  instant.  J'aborde  immédiate- 
ment l'exposition  des  symptômes  que  j'ai  h&te  de  vous  faire 
connaître. 

Ce  qui  vous  frappe  le  plus,  certainement,  tout  d'abord,  ce  sont 
les  grands  mouvements  dont  la  tête,  le  tronc  et  les  membres 
d'un  côté  du  corps,  ceux  du  côté  droit,  sont  sans  cesse  agités. 
Au  premier  aperçu,  ces  mouvements  paraissent  désordonnés  ; 
il  semble  difficile  de  les  soumettre  à  l'analyse.  Toutefois,  un 
examen  plus  attentif  peroiiet  d'y  reconnaître  bientôt  un  certain 
nombre  de  ti^aits  généraux.  Aiasi,  l'a^/Za^/on  peut-être  décom- 
posée, pour  chaque  partie,  en  mouvements  alternatif,  surtout 
de  flexion  et  d'extension,  toujours  les  mêmes,  absolument  uni- 
formes. 

Vous  voyez  le  tronc  s'infléchir  fortement  sur  le  bassin, 
{Fiy,  27),  entraînant  la  tête  qui,  à  son  tour,  s'incline  sur  la  poi- 
trine, et  il  est  un  moment  où  le  front  ne  s'éloigne  guère  de  plus 

■ 

de  ^  centimètres  du  genou  droit,  qui,  dans  ce  temps  là  est 

1.  Novembre-décembre  1877,  {Progrès  médical,  9  fév.  1S7S)*  • 

t.  Ou   1»  iro\xv»rtL  relatée  coinfièAeineiil  dans  :  Bau.rikeyiiie  el  Uegyiv4«  --' 
Iconogr,  ph^togr.  de  la  Salpélrièrej  JL^  II.  ^  122-186. 
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daus  l'extension  forcée  ,  puis  la  tête  et  le  tronc  ae  redressent, 
âécrivant  une  trajecloire  {Fùj.  29j,  qui  Ggure  un  demi-cercle 
parcouru  loul  à  l'heure,  en  sens  inverse,  dan;>le  mouvement  de 
flexion,  si  bien  qu'au  dernier  terme,  le  dos,  puis  l'occipul, 
retombent  lourdement  sur  l'oreiller  ;  presque  aussitôt  le  mou- 
vement de  flexion  recommence,  suivi  bienti^t  du  mouvement 
d'extension  et  ainsi  de  suite  [Fig.  28).  On  dirait  l'image  d'une 
salutation  profonde  et  répétée,  rendue  ridicule  par  sa  répéti- 
tion raérae  et  par  son  exagération  (Fig.  27,  28,  29.) 

Remarquez  que  ces  actes  se  reproduisent  suivant  un  rythme 
très  régulier,  .aujourd'hui  nous  comptons  de  30  à  iO  saluta- 
tions par  minute;  hier  et  avant-hier  l'agitation  étant  plus 
grande,  ils  ont  varié,  dans  le  même  temps,  de  40  a  80.  En  même 
temps,  les  membres  supérieur  et  inférieur  du  cfllé  droit, 
simultanément,  s'étendeni,  puisse  fléchissent  alternativement, 
suivant  le  même  rythme. 

Les  mouvements  des  diverses  parties  méritent,  d'ailleurs, 
d'ôtre  étudiées  avec  plus  d'attention,  non  seulement  îndivi- 
i  âuellement,  mois  encore  dans  leurs  relations  réciproques, 
dans  leur  isoclironîsnie. 

Prenons  le  temps  où  la  flexion  de  la  léli^  el  du  tronc  est  aussi 
prononcée  que  possible  i/''///.  28)  :  l'n  i'tMiiuiuenl.  le  inenibrc 
supérieur,  loul  entier,  est  dans  rcvlcrision  ;  son  grand  ;i\c, 
diriiré  vcrticali'nient.  forme  un  ani;le  droit  aver  le  plan  du  lîl 
sur  leipu'l  la  malade  est  l'oniiiée  ;  étendu  sur  It-  liras,  laviml- 
hras  subit  en  outre  un  mouvenieril  de  pronation,  en  vertu 
duquel  la  paume  de  la  main  se  dirige  en  di.'liors.  Celte  altitude 
du  membre  supérieur  rappelle  assez,  liii>n.  vnus  le  vo\ex,  (■'■Ile 
qui  se  produit  dans  le  mode  de  natation,  qu'on  appelle  VHlj;ai- 
rernenl  la  coupe  /nto-i/i/i'-iv.  Dans  cet  instant,  la  jambe  est 
étendue  sur  la  cuisse,  le  pied  fléchi  sur  la  jandie.  reproduisant 
d'une  façon  très  accusée  le  délormalion  du  [lied  bot  équin  : 
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alors  le  membre  inférieur,  rigide  dans  toutes  ses  parties,  est 
fortement  appliqué  sur  le  matelas. 

La  flexion  des  deux  membres  (J*"/^.  28)  commenceà  se  pro- 
duire aussïtAt  que  se  prononce  leredressement  du  tronc,  et  elle 
s'accentueprogressivementdu  même  pas  que  celui-ci.  Lorsque 
la  révolution  est  accomplie,  c'est-à-dire  au  moraentoù  la  tète 


Fig.  27.  —  Dcssinëp  pur  P.   Richcr,  d'aprèi  un  croquis  Tait 
p*r  M.  Charcot. 


et  le  tronc,  tout  à  fait  éleadus,  retombent  sur  l'oreiller,  l'a- 
vant-bras est  fortement  fléchi  sur  le  bras,  la  main  surl'avant- 
bras.  et  les  doigts  fléchis  eux-mêmes  arrivent  h  toucher  l'épaule 
par  leurs  extrémités.  Simultanément,  et  dans  la  même  propor- 
tion, la  cuisse  s'est  fléchie  sur  le  bassin,  la  jambe  sur  la  cuisse, 
de  façon  que  le  talons'est  mis  presque  en  contactavec  lafesse 
correspondante.  Cette  attitude  de  flexion  forcée  des  membres 
ne  dure  qu'un  instant,  carellefait  bientôt  place  au  mouvement 
d'extension.  Celui-ci  s'accuse  de  plus  en  plus,  àmesure  que  la 
flexion  de  la  tête  et  du  tronc,  qui  a  recommencé  à  se  produire, 
s'accentue  davantage. 

Telle  est  la  série  de  phénomènes  qui,  depuis  une  dizaine  de 
jours,  sereproduit,  d'une  façon  monotone, avec  une  régularité 
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presque  niHlIif'maliiiup,  sans  casxp  et  sans  trôve.  nuit  fil  jour 
si  ce  n'esLeepeudaul  duranllfts  qiiclrjues  heures  où  survient  le 
sommeil.  Au  momcntdurévt'it,  ilsemanifesle  un  faitlrftsru- 


F  pni'  I'.  lUrher'  ilapr/ra  un  cj'oqliis  rail  »i 
pur  M.   lUiari^ol, 


ricuxsur  lequel  je  rovjpndrai  dnnsuniualnnl.  IjOs  membres  qui, 
duiaat  la  veille,  sout  incessummenl  agilâa  de  mouvemeuts 
alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  se  nionlrenl  pendant  quel- 
ques inslanls,  le  menibreinférieur surtout,  le  si^ge  d'une  rigi- 


dilê  musi'ulfiire.  qni  rappelle  l;i  l'iiuIriHinn'  livfilnriiiiie.  Mais 
fcllpridipilf^esllratisiloire,  de  In'':^  cotirlfihin'e.fl  liienlôl  re- 
roiimii'iii'e  la  si'Tic  des  iiiouvi'iiu'nts  d'i'\l'']]sioii  el  de  llexion, 
|{('man]iie/,qtielo-!  incmlires  du  ivMr'droir*onl  seids  a^^ili^s  di> 
(■e«  niitiiveTncTil<:i'i'n\dii  rùh'' iranrlii'  reslfiil  Iniilà  l'ail  lilires. 
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Ainsi  de  la  maia  gauche,  malgré  les  grandes  oscillations  du 
tronc,  la  malade  peut,  avec  assurance,  porter  à  sa  bouche,  sans 
répandre  une  goutte  du  liquide,  un  verre  rempli  d'eau  ;  elle 
peutencore,  de  cette  main,  tracer  sur  le  papier  quelques  carac- 
tères, et  écrire  même  son  nom  très  lisiblement. 

Quelques  nouveaux  détails  sont  nécessaires  pour  compléter 
le  tableau  dont  l'esquisse  vient  d'être  tracée. 

Examinez  avec  attention  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  face  au 
moment  oîi  la  tête  et  le  tronc  se  renversent  en  arrière;  vous 
voyez  qu'en  cet  instant  la  commissure  labiale  droite  est  momen- 
tanément tirée  en  dehors  et  à  droite.  La  déviation  cesse  au 
moment  même  où  la  tête  s'infléchit  en  avant.  Il  se  produit  ainsi 
une  grimace  intermittente  et  rythmée  fort  singulière.  Si  dans  le 
temps  où  cette  grimace  se  produit  vous  priez  la  malade  d'al- 
longer la  langue,  de  la  sortir  de  la  bouche,  vous  constatez  que 
la  pointe  de  l'organe  se  porte  très  fortement  vers  la  droite.  Des 
mouvements  involontaires  de  la  langue,  dans  cette  même  direc- 
tion, se  produisent  à  chaque  instant  dans  la  bouche  et,  comme 
ils  coïncident  avec  la  déviation  de  la  commissure  labiale,  il  en 
résulte  une  grande  gêne  dans  la  prononciation.  Les  mots  sont 
coupés,  scandés,  altérés  par  un  «  zézaiement  »  très  accentué  ; 
chaU'Chon  est  prononcé  au  lieu  de  chausson,  chan-chon  au 
lieu  de  chanson. 

Nous  allons,  pour  en  finir  avec  cette  étude  descriptive  faite 
sur  nature,  prier  la  malade  de  se  lever  ;  les  mouvements  invo- 
lontaires sont,  vous  le  voyez,  tout  aussi  prononcés  dans  la  sta- 
tion verticale  qu'ils  l'étaient  dans  la  situation  horizontale.  La 
jeune  malade  ne  peut  se  tenir  debout  sans  s'aider  du  bras  gauche 
qu'elle  appuie  sur  le  lit.  Avec  le  secours  d'une  personne  étran- 
gère, elle  peut  faire  quelques  pas  en  avant  ;  elle  progresse  alors 
avec  un  balancement  rythmé  du  corps,un  mouvement  cadencé 
des  membres  du  côté  droit  qui  rappellent  assez  bien  la  danse 
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(lilc  "  mn/Airka  ".  Telle  est,  du  moins,  l'opinion  émise  par 
quelqufs  personnes  compétentes  en  pareille  matière. 

Vous  en  avez  vu  assez, Mcssieurs,je  peQse,pour  être  amenés 
il  reconnaître  que  l'afTectioii  que  vous  avez  sous  les  yeux  peut 
i'tre  appelée  une  «Ao/'tfe,  si, toutefois,  nous  prenons  le  mol  dans 
son  acception  la  plus  largo,  en  tant,  par  e\emple,  qu'il  sert  à 
désigner  les  affections  de  nature  diverse  où  il  existe  des  gesti- 
culations, des  mouvements  involontaires  à  grand  rayon, mouve- 
ments permanents,  incessants,  persistants,  sans  reposai Irftve, 
h  pari  cependant  le  temps  où  survient  le  sommeil.  Car  il  ne 
s'agit  pas  ici,cela  devient  évident  dès  le  premier  coup  d'œil,  de 
la  cliorée  vulgaire  {chorea  minor,  choi-i'e  de  Sydenham),  telle 
que  vous  pouvez  l'observer  chez  une  autre  malade,  Alten..,  que 
j'ai  fait  placer  auprès  de  la  première,  afin  de  mieux  accuser  le 
contraste.  Chez  Alten.,.,  les  mouvements  involontaires  se  rap- 
portent au  type  classique  et  consistent,  par  conséquent,  en  des 
gesticulations  non  rythmées,  vraiment  désordonnées,  irrégn- 
lières,  à. peu  près  indescriptibles  ou  échappant  du  moins  ii  toute 
formule  un  peu  précise.  Chez  la  jeune  G...,  au  contraire,  la 
chorée  —  qui  dans  le  cas  particulier  est  une  hëmivhort'e, 
puisi]ue  les  mouvements,  pour  les  nif'mhres  du  moins,  sont 
limités  à  un  cùlé  du  corps  —  la  clioréo,  dis-je,  est  du  genre  de 
relies  que  mou  colli''gue,  M.  le  Professeur  Sée,  dans  un  travail 
très  important  elqne  vous  connaisse/.  Ions,  a  proposé  de  dési- 
gner sous  le  nom  de  si/xfi'iita/i'/i'i-x  ou  /'///////f/'/i/csM  i'i .Ces qua- 
lifications.remarquez-le  bien,  s'appliquent  parl'aitemeul  il  notre 
cas  :  riiez  notre  malade,  en  elTet,  la  chorée  peut  i^tre  dile  ry- 
thmique, puisque  les  mouvements  pathologiques  affectent  un 
rjlhme  très  régulier.  F.lle  peut  être  liite  aussi  systématique, 
puisque  ces  mouvements,  il  chaque  tenij)sdu  rylhme.se  repro- 
duisent d'après  un  tyjjc  coustanl,  uniforme. 
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Nous  pourrions  chercher  à  préciser  encore  i»Ius  les  termes 
et  montrer  que  les  mouvements  pathologiques  (;ue  nous  étu- 
dions doivent  être  rattachés  à  la  variété  des  chorées  dites 
malléatoires  ;  à  proprement  parler,  «  malléatoire  »  signifie 
que  les  gesticulations  sont  comparables  aux  mouvements  ca- 
dencés que  décrit  le  bras  du  forgeron  qui  frappe  sur  l'en- 
clume. (Malleator:  forgeron.  — Malleus:  marteau).  Mais 
Faction  de  frapper  sur  l'enclume  n'est  pas  la  seule  qui  puisse 
être  imitée  dans  ce  genre  de  chorée.  Si  l'on  persiste  à  chercher 
des  termes  de  comparaison  dans  l'exercice  de  certains  actes 
physiologiques  ou  professionnels,  on  pourrait,envisageant  sur- 
tout les  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit,  dire 
que  chez  G. . .  la  chorée  est  natatoire  ;  on  l'appellerait  plus  vo- 
lontiers saltatoire  si  l'on  considérait,  au  contraire,  plus  particu- 
lièrement ce  qui  se  passe  lorsque  la  malade,  debout,  essaie  de 
faire  quelques  pas  et  exécute, chemin  faisant  une  sorte  de  danse. 

Mais  peu  importe  au  fond  les  nuances  ;  il  suffira  pour  carac- 
tériser la  situation,  de  relever  que,  d'une  façon  générale,  les 
mouvements  involontaires  dont  il  s'agit  reproduisent,  tant  bien 
que  mal,  des  actes  voulus,  intentionnels. 

Après  avoir  reconnu  le  cas  qui  nous  occupe, pour  un  exemple 
bien  caractérisé  de  chorée  rythmique,  il  nous  faut  montrer 
maintenant  que  la  qualification  d'hystérique  lui,  est  en  outre , 
légitimement  applicable,  ou,  en  d'autres  termes,que  l'affection 
choréiforme  est  là,  au  premier  chef,  sous  la  dépendance  de  la 
maladie  antérieure  Vhystérie,  dont  elle  représente  une  des 
manifestations  multiples  et  variées. 

Établir  chez  notre  malade  l'existence  du  fond  hystérique  sera, 
je  pense,  une  tâche  facile  ;  les  preuves  à  l'appui  de  notre  asser- 
tion vont  abonder. 

L'étude  des  antécédents  nous  apprend  que  chez  G. . .  l'hystérie 
convulsive  a  commencé  à  se  manifester  dès  Tàge  de  13  ans. 
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Nou!«  avons  vu  ccltu  jcuti'i  fill»!  jirésrnler  jouniflkMiiPfil  dans 
cet  hospice,  pcudiint  unts  période  de  près*  de  dmix  auuéG»,  de  lîi 
il  17  ans  environ.  (îl  di^  Caçon  la  plusacceiiluée.lPasymplftmes 
loraux  pernianenls  an  \a  forme  d'Iiymérie  quo  nous  avon»  pro- 
poBfid'apprlcr  ovarienne,  alors  que  la  menslrualion  n'avait  pas 
eucore  pnni.  L'apparition  des  règlps,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  2  ans, 
n'a  modiÛt*  eurlond'e^sealiel  le  lablenu  clinique.  Les  paroxys- 
mes convulHifs  el  \t'S  pliénomf^ii  locaux  ont  persisLé  lîorarae 
dfîvaalcLje  vaia,  dans  uniitsUial.  vou^en  faire conslaler  l'exis» 
lence  actuelle.  Je  pourrai»  vous  ciLtT  plusieurs  autres  cas  d'hys- 
térie ovarienne  développée  plusieurs  (in  nées  avant  1h  menstrua- 
tion, et,  d'un  autre  ciHà.  \ii  vous  présenterai  procliaineraenl 
deux  remmes  du  service,  chei  le^^qiielles  les  crises  conviiUives 
hystéro-épileptiqufrs  ainsi  que  le  cortt>ge,i'i  ptm  prâs  oltliguloire 
«n  pareille  circonstance,  dus  «ymptùmes  d'iiyi^térie  locale,  oui 
pnrHisté .sans autre  modilîcutionqn'uufiatlénu  ilion  [ogÈre,pun- 
dantplusieursannées, après  raccouiplissemenldelaménopause. 
Ces  faits  du  domaine  palhologif{U(i  comordenl,  —  je  lo  fttrui 
remarquer  en  passant,  —  avec  les  faits  d'ordre  pliysioiojjiqne, 
nombreux  aujourd'hui,  qui  tendent  à  Alablirque  l'actività  de 
i'nvairc  r^l  (li>  linaiicniip  iiiiirTJi'iii'i'  ;i  l;i  l'iLH'lInn  m'^nslnu'il'' 
et  lui  Hirvil  (h. 

Vciifi  mainli-njinl  rr'iiiiiinTali If-;  |nini'i|i;ui\  s\iii|il("iiu('s 

nue  dici;  mitre  II  laliiiii'.  Il  r\i-l'>  ww  urnrii/ffi.-auiirnrir  droite. 
Iri'-s  ncllciniMil  iirniKHH'i'N'.  IInc.  tmijoiirs  pir-^ciiti' à  un  l'i'i'lain 
do^ré:  la  douleur  iiia-itii'.par  l;i.|tiHli'  clli'^i-  iiianilVsti'.s'.'xnlte 
si)ontatiéiiii'iil  à  l'appro/luMir'-^  rri-^rs.  l-"n  luiil  Ii'iii|h,  on  l".>\as- 
pi'-repar  la])rcs«iiin.  (;"i'-liiii  nix^au  ilf  n-  iminl  iloiiluui-t'ii\  ijin' 
la  sensation  (l'aura  pivriioiiilnin'  <]•■>  :illfii|iics  si'UiIjIi-  [irendre 
ori,i.'iiii'|ioiir  n'iniiiiliu' \i'i-s  l"r>|Ui;;i^l[r,  la  région  |in''i'iifiiialf,  le 
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COU,  lalète^elc. — Toute  la  moitié  droite  du  corps,  la  tête,  cou, 
tronc,  membres,  —  esloccupée^SLT  une  anesthésie  complète, 
absolue.  Vous  voyez,  eu  effet,  comment  un  pli  épais  de  la  peau 
de  Tavant-bras,  de  la  nuque,  de  la  jambe,  les  plis  interdigitaux 
de  la  main  droite,  sont  traversés  de  part  en  part,  à  l'aide  d'une 
aiguille  volumineuse  et  assez  mal  appointée,  sans  que  le  sujet 
ait  la  moindre  notion  de  ce  qui  se  passe.  Sur  ce  même  côté  droit, 
il  y  a  également  thermo-anesthésie  complète  ;  de  plus,  les  sens 
spéciaux  sont,  eux  aussi,  tous  affectés  bien  qu'à  des  degrés 
divers. 

Il  y  a  «  anosmie  »  dans  lanarine  droite^  perte  absolue  du  goût 
sur  la  moitié  droite  de  la  langue,  depuis  la  pointe  jusqu'à,  la 
base,diminution  de  l'acuité  auditive  de  l'oreille  droite,amblyopie 
avecdyschromatopsiede  l'œil  droit.  De  cet  œil, G.  ..acomplète- 
ment  perdu  la  perception  des  couleurs  dites  centrales,  le  violet 
et  le  vert,  tandis  qu'elle  distingue  encore  fort  nettement  les  cou- 
leurs périphériques,  à  savoir  le  rouge,  Torangé,  le  jaune  et  le 
bleu.  A  cette hémianesthésie  correspond,  comme  c'est  l'habitude 
en  pareille  occurence,  un  certain  degré  d'hémiarayosthénie. 
Ainsi,  tandis  que  pour  la  main  gauche  la  pression  dynamomé- 
trique est  de  25  kilg.,  elle  est  représentée,  pour  la  main  droite, 
par  15  kilg.  seulement.  Relevons  une  fois  de  plus,  puisque  l'oc- 
casion s'en  présente,  laconcordanceremarquable,et  sur  laquelle 
j'ai  maintes  fois  insisté  antérieurement,  du  siège  de  la  douleur 
iliaque  et  du  mode  de  localisation  des  symptômes  concomi- 
tants (l).  L'ovaralgie  siège  à  droite,  et  c'est  le  droit  qu'occu- 
pent Thémianesthésie  et  l'ovarie  ;  c'est  encore  du  côté  droit  que 
se  manifeste  chez  G...  la  contracture  des  membres  lorsqu'elle 
se  produit  à  la  suite  des  attaques,  et  vous  avez  pu  remarquer 
que  ce  sont  aussi  les  membres  du  côté  droit  qui  sont  aujour- 
d'hui agités  des  mouvements  choréiformes  rythmiques. 

1.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux ^  t.  I,  p.  330. 
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[|  esl  ati  moins  fort  vraiscmblabliMiueLous  ces  phénomènes 
occuperaient  au  loiilraire  li?  côlé  gauche  du  corps  si  l'ovarie 
siéeeail  à  gauche  ,1). 

Je  me  borneraiîicetexposé  sommaire  et  je  vous  épargne  les 
détails  que  mes  étudesanlérieures  vous  fonl  aisément  prévoir. 
J'ai  voulu  seulement  vous  montrer  qu'en  ce  qui  concerne  les 
phénomènes  locaux,  le  cas  de  G...  est  un  exemple  très  régulier, 
1res  classique,  dans  la  catégorie  de  l'hystérie  ovarienne.  Il  esl 
encore  un  point,  cependant,  sur  lequel  je  veux  m'arr^ter  un 
instant,  parce  qu'il  touche  à  des  questions  d'actualité.  Notre 
malade,  pour  parler  la  langue  de  M.  Burcq,  esl  une  hystérique 
polymétalliijue.  EUeesl sensible  àl'oret  à  Tétain,  c'eat-k-dire 
que  si,  chez  elle,  vous  appliquez  surune  région  quelconque  des 
parties  anesthéaiées,  soit  une  plaque  d'étain,  soit  quelques  piè- 
ces d'or,  vous  constatez,  au  bout  de  10  î»  15  minutes  d'appli- 
cations, que  la  sensibilité  a  reparu  dans  tous  ses  modes,  non 
seulement  sous  la  plaque  métallique  elle-même,  mais  encore 
au-dessous  et  au-dessus  dans  une  certîùneétendoe.  Ilest,  vous 
le  savez,  suivaul  les  observations  de  M.  Burcq —  observations 
reconnues  aujourd'hui  comme  parfailemenl  exactes,  du  moins 
sur  re  point  —  ilesliyslijriqni's  si-ns/'/i/cs  e\iiiisivement  à  l'or, 
d'autres  au  fer,  d'autres  au  cuivre,  au  /Ànc  ou  à  l'argent.  I!  esl 
aussi,  ainsi  ([iie  vous  le  voyez  par  ri'M'nipIe  que  nous  avons 
sous  les  j"eu\,  di's  Jiyslériqucs  polyint'^lalliques,  c'est-à-dire 
sensibles  à  plusieurs  métaux.  Le  l'ail  d'clrr  influencée  de  la 
façon  qui  vient  d'être  indiquée,  par  uni'  simple  application 
métallique  n'es!  pas,  ronlrairiMneiUà  l'opinion  aulrefois  émises 
par  Trousseau,  un  caraclèn'  e\ilusivement  propre  ii  l'Iiémia- 
nestbésie  des  hystériques. 
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Nous  avons  observé,  en  effet,  deux  cas  d'bémianeslhésie cé- 
rébrale complète,  et  de  date  ancienne,  liée  à  une  lésion  orga- 
nique, où  ces  applications  ont  eu,  comme  dans  l'hystérie,  pour 
résultat  de  provoquer  le  retour  de  la  sensibilité  normale.  Mais, 
tandis  que,  dans  ces  deux  cas,  les  résultats  obtenus  ont  été  défi- 
nitifs, permanents,  àce  point  qu'ils  subsistent  depuis  plus  d'un 
an,  ils  ont  toujours  été  transitoires  dans  les  faits  d'hémianes- 
thésie  hystérique  que  nous  avons  observés  (1).  Dans  les  cas  du 
dernier  genre  une  1  /2  heure,  2  heures,  24  heures  au  plus,  après 
que  les  plaques  ont  été  enlevées,  l'anesthésie  s'est  reproduite 
telle  qu'elle  était  avant  Tapplication.  Cette  mobilité  même,  ce 
caractère  transitoire  des  phénomènes  est,  peut-être,  justement, 
un  trait  qui  distingueVhémianesthésie  hystériquede  l'hémianes- 
thésie  cérébrale  de  cause  organique. 

Pour  ce  qui  est  relatif  àux  crises convulsiveSj  je  me  borne- 
rai à  dire,  qu'à  cet  égard  encore,  G...  peut  être  considérée 
comme  un  véritable  sujet  d'étude.  Chez  elle,  en  effet,  les  diver- 
ses phases  qui,  d'après  la  description  que  je  vous  ai  présentée, 
composent  un  accès  hystéro-épileptique  dans  son  type  de  com- 
plet développement,  se  succèdenl  avec  une  régularité  remarqua- 
ble: {""Phasede^convulsionsépilepti formes  généralisées,  ter- 
minée par  une  courte  période  de  stertor  ;  2°  Phase  clonique  par 
excellence  ou  des  grandsraouvementsducorps^descontorsions; 
3°  Phase  des  attitudes  passionnelles  ou,  si  vous  l'aimez  mieux, 
des  poses  plastiques.  La  période  du  délire  consécutif  à  la  crise 
si  prononcée  chez  quelques  sujets,  est,  au  contraire,  dans  ce 
cas,  à  peine  esquissée.  Telle  est  la  série  des  phénomènes  qui, 
constamment,  dans  toutes  les  attaques,  et  dans  les  attaques 
subintrantes  dont  l'enchaînement  constitue  un  état  de  mal,  se 
reproduisent  chez  G...  toujours  suivant  le  même  mode  et  dans 

1  Voir  Tobservalion  dans  le  Progrès  médical,  1877,  p.  381. 


398  IlOMPfttSSilIN    4IVAHIK.'«M': 

II!  même  ordre.  Jajouleraienûu.  — c'esl  Ifiiia  cunclèra.àmoa 
sens,  dp  premier  ordre,  que  la  (wmpresition  m6Uiodique  de 
larégioiiovari('iinedroiLe,pourvu.l)iefli^iilpadu,quR]leBoitcoa- 
duilticoiiformémeiitaux  règles!  l),Caitc«s8erclieKelle,iRiiaédiB- 
lemiml,  li^^phénom^nesderalUiquvqueU qu'île  soienlet  qu'elle 
que^iHlIap^riodi!  duraul  laquelle  la  manœuvre  est  praliquée.. 

J'euaildil  assez,  je  l'espère,  pour  vous  taire  recoiinallre  que 
notre  malade,  ainsi  que  je  l'avaii^  ^iinionci^,  prt^enLe  touilles  ca- 
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ger à  l'histoire  de  U  grande  uévnwe.  mais  qu'elle  se  ralLache, 
au  eoiUruire.  à  la  diallièse  hyetârique,  par  des  liens  très  étroits, 
ennime  une  affection  subordonnée,  au  mi^me  lilre  que  les  pa- 
ralytiies.les  rontmctitres.  les  crises  convulsives  elles-mêmes. 

Je  ferai  remnrqiHT.  en  premier  lieu.quenotrecboréeacom- 
mcnré  kse  manifester  ilya  dix  jours,  eus^if^tîqin's  la  cessation 
il'uaeaUaque,c'est-A-diredaas  les  ctrcoosUocesoù  se  éévelop- 
penl fK-quemmcnt  l'S  divers  phénomènes  d'ordre  inoleur,  para- 
ly>L(>s.  culi  riii'liirOs  ih-^  iiii'riiijri'>ri|i|Kirlcii;iiil  à  l;i  srrie  lu^K'- 
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riences  répétées,  et  ainsi  que  vous  allez  le  constater  vous-mêmes 
de  insu^  la  compression  méthodique  de  la  région  ovarienne 
droite  a  pour  résultat  certain,  constant  chez  notre  malade,  Tar- 
rêt  complet  des  mouvements  rythmiques. 

Je  pratique  la  manœuvre  en  question  :  quelques  plaintes,  une 
tuméfaction  de  la  région  antérieure  du  cou,  plusieurs  mouve- 
ments bruyants  de  déglutition,  laprolrusion  de  la  langue  enfin 
annoncent  que  le  résultat  prévu  va  se  produire.  Vous  voyez, 
en  effet,  les  mouvements  rythmés  du  tronc  et  des  membres 
s'arrêter  brusquement,  comme  par  enchantement.  Délivrés 
de  l'agitation  à  laquelle  ils  étaient  tout  à  l'heure  en  proie, 
les  membres  ne  récupèrent  pas  pour  cela  leurs  fonctions 
normales. 

Us  sont  devenus,  les  menbres  inférieurs  surtout,  le  siège 
d'une  rigidité  musculaire  considérable,  de  tous  points  compa- 
rable à  la  contracture  qui,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  remarquer 
plus  haut,  se  produit  chaque  matin,  temporairement  au  mo- 
ment du  réveil,  avant  que  l'agitation  ne  reprenne  son  cours. 

Je  vous  proposais  tout  à  l'heure  de  reconnaître  dans  lachorée 
rythmique  une  attaque  en  quelque  sorte  prolongée  et  trans- 
formée. Ne  pourrait-on  pas  maintenant,  en  se  fondant  sur  ce  qui 
précède,  rapprocher  celte  chorée  de  la  contracture  et  les  envi- 
sager comme  des  accidents  de  même  valeur  pathologique,  des 
équivalents^  pouvant  se  substituer  l'un  à  l'autre  dans  la  série 
des  affections  hystériques  ? 

Cet  arrêt  si  remarquable  des  mouvements  choréiformes,  sous 
l'influence  de  la  compression  ovarienne,  n'est  cependant.  Mes- 
sieurs, qu'une  suspension,  qu'une  trêve.  Il  persiste  tant  que 
persiste  la  compression;  aussitôt  que  celle-ci  est  suspendue, 
vous  voyez  la  contracture  disparaître  et  les  mouvements  ryth- 
més du  tronc  et  des  membres,  tout  à  l'heure  étendus  et  rigides, 
recommencercommedeplus belle.  Pourmîeux  vous  convaincre, 
je  répèle  la  compression  kquatre  ou  cinq  reprisej^,  el  chaque  fois 
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VOUS  voyez  toute  la  série  des  phéaomènes  se  reproduire  exac- 
tement comme  dans  la  première  e\périenfe. 

De  tout  ceci,  je  crois  pouvoir  conclure  que  la  clioiée  ryUi- 
miquc  observée  chez  noire  malade  si;  rattache  à  l'ovarie, 
au  rai?me  litre  que  les  crises  convulsives  ordinaires  et  qu'elle 
doit  prendre  rang  parmi  les  manifeslalious  trf-s  variées  de  la 
diathèsebystérique. 

Il  est  temps  dVnvisageractuellement  le  cfllé  pratique.  Déve- 
loppés h  la  suite  d'une  attaque,  c'esl-à  dire  dans  les  conditions 
où  se  manifestent  très  ordinairement  les  paralysies  et  les  con- 
tractures, les  mouvements  clioréiformes  devront-ils,  comme 
celaa  lieu  si  fréquemment  pour  les  accidents  susnommés,  per- 
sister tels  quels,  jusqu'à  la  première  attaque,  peut-être  fort 
éloignée,  quipourra  survenir?  N'est-il  pas  possible,  par  une  in- 
tervention appropriée,  de  brusquer  la  situation,  de  délivrer  la 
malade  et  l'agitation  qui  l'épuisé,  de  la  ramener  enfin,  eu 
attendant  mieux,  k  l'état  où  elle  était  il  y  a  dix  jours  ?  Les  effets 
de  la  compression  ovarienne  sur  ceux  des  accidents  qui  sont 
justiciables  de  l'hystérie  ne  sont  pas  toujours  fugaces  et  tempo- 
raires. Je  vous  ai  fait  voir,  dan^ime  antre  occasion,  qu'on  per- 
sistant dans  la  compression  vu  m  la  répiHant  à  île  courts 
iiUervcdli's.  iiendanl  ])liisieurs  Iieures.  na  parvient  quelquefois 
à  faire  disparaître  lesaccidi'iilsiriun'l'at'oruléliiiilive.  Par  i-clte 
manœuvre,  nous  avons  plusieurs  Ibis  réussi  à  coujier  court  à 
un('7rt/(/<^/>/H/A//.v/c/''>-(7)//<'yj^/7'(('qui.aI]anilon  né  à  lui-même, 
se  serait  prolongé  peul-être  [lendant  plusieurs  jours,  (In  peut 
réussir  encore  à  dissiper  l)i'us(|uement  une  conlraclure  de  la 
niAdioire,  de  la  langue,  des  membres,  lorsque  ces  accidents  ne 
se  sont  point  —  passe/.-ruoi  le  mol  —  depuis  longtemps  instal- 
les (i)  ;  un  osl  parvemi  é^Mli-nieiU  à  lui'ltre  un  tenue  à  un  //"'- 

1.  Voir  l!.»iriii'i  lIIi>,  rr„<in-s  mrdwal.  |s77,  pp.   :w:i  rt   is;,  ,-l  Icono-j rni-hie 
pliolo^inpliii/iieile  la  Sri/iiêli'ièie.  t,  1.  p.  lits. 
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tisme  hystérique  qui  datait  déjà  de  plusieurs  mois  (1). L'analo- 
gie porte  à  penser  que  la  compression  ovarienne  prolongée  et 
répétée  aurait  sans  doute  aussi  pour  résultat  défaire  disparai- 
tre  définitivement  les  convulsions  rythmées.  Ceci  montre.  Mes- 
sieurs, que,  dans  les  effets  de  cette  manœuvre,  il  ne  faut  pas 
voir  seulement  un  moyen  de  diagnostic,  un  élément  propre  à 
éclaircir  la  théorie  du  mal  ;  il  y  a  là,  encore,  un  moyen  théra- 
peutique; mais  sa  mise  en  œuvre  est  parfois  difficile,  peu  pra- 
tique. En  somme,  ce  n'est  pas  d'ailleurs  le  seul  moyen  auquel 
nous  pensons  nous  adresser,  dans  les  circonstances  oîi  nous 
nous  trouvons.  D'après  nos  observations,  l'application  dans  la 
région  ovarienne  d'un  sac  de  glace,  prolongée  pendant  une 
demi-heure,  et  répétée  plusieurs  fois  par  jour  durant  plusieurs 
jours,  a  souvent  pour  résultat  d'éloigner  les  attaques  et  d'en 
atténuer  l'intensité.  Mais  l'effet  deces  applications  est  généra- 
lement lent  à  se  produire,  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas 
toujours  très  frappants. 

Il  sera  préférable,  je  crois,  de  nous  adresser  soit  aux  inhala- 
tions d'éther,  soit  à  celles  de  nitrite  d'amyle.  Les  effets  des 
inhalations  d'éther  chez  les  hystériques  ont  quelque  chose  de 
particulier.  Peu  étudiés  encore,  ils  mériteraient  certainement 
d'être  bien  connus  (2).  Chez  certains  sujets,  par  exemple,  ces 
inhalations  peuvent  servir  à  révéler,  par  la  production  de  symp- 
tômes non  équivoques,  la  maladie  jusque-là  restée  latente  ; 
chez  d'autres,  où  celle-ci  est  au  contraire,  en  pleine  activité, 
nous  les  avons  vues  déterminer,  très  fréquemment,  tantôtl'une, 
tantôtl'autre  phase  de  l'attaque  et  quelquefois  la  série  touten- 
tière.  Or,uneattaque,àun  moment  donné,  chez  une  hystérique, 
peutjouer  le  rôle  d'une  crise  favorable  et  provoquer  la  brusque 

1.  Debove  etLiouville.  — Progrès  médical^  1876,  p.  145. 

2.  Depuis répoque  où  cette  leçon  a  été  faite,  nous  avons  continué  à  consigne 
avec  détails  les  efTets  de  Téther  chez  les  hystériques  dans  les  deux  derniers 
volumes  de  Vlconogr.  phot.  de  la  Salpétrière  et  surtout  dans  le  III*,  comme 
nous  avions  commencé  à  le  faire  dans  le  premier  volume.  (B.). 

Gharcot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  26 
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cessation  d'accidents  fficheuv,  nui,  depuis  longtemps  pt^ut-^lre, 
résistaient  àtous  les  agents  employés.  Pour  ce  qui  esl  du  nitrile 
d'amyle  pris  en  inhalations,  c'est,  ainsi  que  l'a  inoutré  M.  Bour- 
neville  (1),  un  moyen  particulièrement  efficace  pour  couper 
court  promplemenl  el  définitivement  à  un  état  de  mal  hystéro- 
épileplique, alors  même  qu'il  se  présente  sous  la  forme  ta  plus 
accentuée.  A  ce  titre,  il  nous  parait  rationnel  d'en  proposer 
l'essai  dans  la  circonstance  actuelle.  Nous  aurons  recours  h 
l'éther  d'abord,  puis  au  nîlrite  d'amyle,  si  le  premier  vient  à 
échouer,  et  nous  ne  manquerons  pas  de  vous  tenir  au  courant 
des  résultais  que  nous  aurons  obtenus. 

Si  nous  réussissons,  comme  nous  l'espérons,  ii  faire  cesser 
les  convulsions  rythmées,  nous  aurons  délivré  la  malade  d'ac- 
cidents qui  l'iniporlunent  et  la  fatiguent  énormément  el  dont 
la  durée,  dans  le  cas  où  on  les  abandonnerait  â  eux-mêmes,  ne 
peut  guère  être  prévue.  Ce  sera  déjà  quelque  chose,  sans  doule. 
Il  est  clair,  toutefois,  qu>^  nous  n'aurons  par  l^  modifié  en 
rien  la  maladie  Tonciëre.  Mais  je  ne  veux  pas,  pour  le  moment, 
m'arrfiter  sur  le  traitement  de  la  diathëse  hystérique.  C'est  un 
sujet  qui  réclame  de  longs  dévoloppemeots  et  que  je  compte 
éUidifT  nvw  vous,  tout  parlimlifTcnicnl.  dans  ime  orciision 
I,rocl,ai,l,.. 

Il  ne  von*  scrapas  dit'ficili'  ilc  roli'vi'rdans  la  lilltTatiirc  iiié- 
dicalc  un  iTrlnin  nomhri' de  l'asqn-'  vous  puiirnv  i'a])procli'T 
di'  relniqui  l'ail  li'  snji'i  di'  nolri'  l'ulrelicii.Sans  reinonti'r  au- 
ilelù  lie  répoijUf  <-onfi'ni[)oniini',  y-  vous  i"ij)[iell('rai  ([ue  !a 
cliorée  rytlitniqui'  des  hystériques  esl  l'objet  d'une  iiienliti.i 
parlicuiit'redans  le  mémoire,  cité  pi  us  haut,  de  M.  O.Sée.  Trous- 
seau n'a  pas  mant|ilé  d'en  parler,  avec  quelques  développe- 
menls.dans  sai'liiiiiiin',  l'I  ili'ih'  Iniîs  nlisi'rvatioLis  (|iii  appar- 
lieninMU  éviileniiTiF'iil  à  i-clli'  i-al  ■■;;iir!i'.  Il  r.'IrM'.  avi'i'  raison. 
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parmi  les  circonstances  propres  à  caractériser  raffection,  en 
outre  des  symptômes  hystériques  antécédents  ou  concomitants, 
la  forme  même  des  accidents  ,  à  savoir  surtout:  Tharmonie.  la 
régularité  des  mouvements  choréiformes  ;  il  parait  attacher  une 
certaine  importance  diagnostique  à  ce  fait  que  ses  malades  par- 
venaient, par  un  effort  de  leur  volonté,  à  atténuer  ou  même  a 
suspendre  momentanément  ces  mouvements.  On  nesauraitvoir 
là.  Messieurs,  un  caractère  unique.  Vous  remarquerez,  en 
effet,  que  chez  G...  quels  que  soient  les  efforts  de  volonté  aux- 
quels elle  se  livre  à  notre  sollicitation,  l'agitation  rythmée  des 
membres  et  du  tronc  persistent  tels  quels.  M.  Briquet,  dans  le 
chapitre  de  son  traité  (1),  qu'il  consacre  aux  convulsions  sur- 
venant chez  les  hystériques  hors  le  temps  des  attaques,  relate, 
lui  aussi,  quelques  observations  intéressantes  de  chorée 
rythmique.  Le  cas  de  Mlle  de  La  B.,  en  particulier,  montre 
que  cette  affection  peut,  quelquefois  persister,  comme  le  fait 
trop  souvent  la  contracture  hystérique,  pendant  plusieurs  an- 
nées. Je  citerai  encore  une  observation  de  M.  Murchison,  rap- 
portée par  M.  G.  Handfield  Jones  dans  ses  '*  Stvdies  on  func- 
tionnal nervous  disorders'^  (2).  Dans  ce  cas,  comme  dans  le 
nôtre,  les  mouvements  choréiques  se  montraient  limités  à  un 
côté  du  corps  ;  ils  étaient  interrompus  de  temps  à  autre  par  des 
accès,  dans  lesquels  les  parties  tout  à  l'heure  agitées  étaient 
momentanément  prises  de  rigidité.  La  malade  pouvait,  ainsi 
que  cela  avait  lieu  dans  les  observations  de  Trousseau,  les  mo- 
dérer ou  les  arrêter  par  un  effort  de  volonté.  11  me  paraît  inu- 
tile de  multiplier  ces  exemples. 

Avant  de  terminer,  il  est  encore  un  point  sur  lequel  je  dois 
insister.  Je  ne  saurais  dire,  quant  à  présent,  si  toutes  les  cho- 
rées  rythmiques  sont,  ipso  facto,  hystériques.  Mais  très  cer- 

1.  Briquet.  —  Traité  dhysiérie,  p.  420. 

2.  London,  1870,  p.  367. 
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tainemenl  toutes  les  chorces  relevant  dp  VJu/stèi'irav  sont  pas 
pour  cela  nécessairement  rythmiques.  A  Tappui  de  mon  asser- 
tion, ii  me  Bunîra  de  vous  présenter  un  autre  malade,  la  nom- 
mée Vend...,  chez  laquelle,  vous  le  constatez,  l'agitalion  cho- 
réique  rentre  évidemment,  quant  à  la  forme  des  mouvements 
patliologiques,  daus  la  description  de  la  chorée  vulgaire.  As- 
sise, il  n'y  a  pas  de  repos  pour  elle  ;  la  t^te,  le  tronc,  les  mem- 
bres desdeux  côtés,  sont  sans  cesse  agités  par  des  mouvements 
contradictoires.  Debout,  elle  ne  peut  se  soutenir  sans  aide  ;  les 
genoux  se  fléchissent,  puis  se  redressent  à  chaque  instant;  si 
elle  marche,  elle  est  à  tout  moment  menacée  de  tomber.  Les 
mouvements  en  question  sont  irréguliers,  désordonnés  au  pre- 
mier chef;  vous  n'y  pouvez  néanmoins  reconnaître  ni  rythme, 
ni  cadence,  rien  non  plus  qui  rappelle  un  acte  intentionnel. 
Chez  Ve...,  cependant,  les  caractères  de  l'hystérie  ne  sont  pas 
moins  prononcés  que  chez  G. . .  Outre  les  attaques  qui  se  présen- 
lenl  iciavec  les  trois  grandes  phases  caractéristiques  de  l'hys- 
léro-épilepsie,je  relèverai  rexislence  permanente  d'une  anes- 
thésie  générale,  avec  amyoslhénie,  surtout  prononcée  du  côté 
droit  et  d'une  ovaralgîe  double  égalememenl,  mais,  ainsi  que 
vous  fiouvil'/.  le  iiri'ssi'nlir.  siirtoul  ]iruiinrii-i>('  à  ilroilf.  V,  ..c^l 
une  li>stériqu''  Us('itsi'/rt///(''  zi,ir.  J'iiJDuicrai  cnlin,  fl  r'i'st  là 
un  trait  tUirU  rinipLUtaiici:'  wv  [ifiil  \uiis  ('cluippcr,  qu.'  diiv. 
elle,  cuiiimi'  >\if/.  ('•....  la  l'nnipic-^sidu  iiiiHhmliqin'di'  l;i  ivjrioii 
ovarienii''  ijiii,  dans  !■■  i';is  priiliiiiltcr.  doit  iMr.'  [iraliqiii'O  >i- 
niultanénicril  drs  druM'ùii-s,  a  |i(piin'll'i't  ilrsus|iciMlic  rtiuiu.'ti- 
InnéiiH'iil  les  niouvciiiciil^i  choLÏ'iiiiii's.  ImuI  cuiinm'  cil.'  arnii' 
les  attaques  (I  ). 

J'ai  trop  lo!isU'[i]|is  |ii'iil-.Mc  rclmii  voir.'  allriilinn  sur  un 
cas.dMHl  vous  uf  n'iirimlrcrcz  saii-  iImuIc  U-  pcriiianl  que  hicii 
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rarement  dans  votre  pratique.  Mais  le  clinicien  ne  saurait  dé- 
daigner les  cas  exceptionnels,  anormaux,  qui  lui  fournissent 
l'occasion  particulière  d'exercer  sa  sagacité  ;  d'ailleurs,  il  ne 
fautpas  les  considérer  sons  le  jour  d'un  simple  appât  pour  une 
curiosité  vaine  ;  maintes  fois,  en  effet,  ils  pourront  fournir  au 
pathologiste  la  solution  de  problèmes  difficiles  (1). 

1.  Voici  quelques  renseignements  sur  la  marche  ultérieure  des  accidents  chez 
la  malade  qui  a  fait  Tobjet  de  la  leçon  qui  précède. 

12  novembre.  —  Inhalation  dV/Aer.  Cet  agent  détermine  un  délire  semblable 
à  celui  qu'on  observe  durant  les  sériés  d'attaques  ;  loquacité,  confldences  involon- 
taires, hallucinations,  modiflcations  variées  de  la  physionomie,  etc.  Ce  délire  a 
persisté  pendant  deux  heures  environ,  et  alors,  les  mouvements  choréiques, 
étaient  suspendus.  Puis  6...  a  eu  trois  attaques  qui  ont  laissé  après  elle  une 
contracture  des  membres  du  côté  droit.  Enfln,  après  avoir  eu  quelques  se- 
cousses, 6...  a  été  reprise  de  sa  chorée  rythmique  jusqu'à  8  heureset  demie, 
moment  où  elle  s'est  endormie. 

13  novembre.  —  Nous  retrouvons  la  jeune  malade  avec  les  mouvements  que 
nous  avons  décrits.  Le  nitrite  damyle  est  administré  à  son  tour.  Toute  agitation 
cesse  jusqu'à  2  heures  de  l'après-midi.  Depuis  lors  jusqu'à 3  heures,  G...  a 
trois  petites  attaques  après  lesquels  la  chorée  ryhmique  est  revenue.  Une  nou- 
velle inhalation  de  nitrite  d'am  y  le  y  met  (In  encore  une  fois. 

14  novemhre.  —  G...  n'a  plus  de  mouvements  choréiques,  mais  nous  offre 
une  contracture  du  membre  inféneur  droit,  des  mâchoires  et  de  la  langue. 
Ces  diverses  contractures  ont  disparu  sous  l'influence  du  nitrite  d'amye  et 
toute  la  journée  elle  est  restée  telle  qu'elle  est  d'ordinaire. 

{^novembre.  —  Aujourd'hui  G...  présente  des  mouvements  choréiformes  ir- 
réguliers qui  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  sa  compagne  W...  dont  il  est 
parlé  dans  la  leçon. 

18  novembre.  —  Les  mouvements  choréiques  irréguliers  persistent  et  sont 
môme  plus  accusés  qu'il  y  a  trois  jours. 

19  novembre.  —  Hier,  G...  a  eu  des  attaques  de  8  heures  à  minuit.  Tranquille 
ensuite  jusqu'à  8  heures,  ce  matin,  elle  a  été  reprise  et  a  eu  25  attaques  jus- 
qu'à une  heure  de  l'après-midi.  —  A  partir  de  là,  les  mouvements  choréiques 
ont  déflnitivement  cessé.  (B.) 
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I. 


Observation  de  paralysie  agitante. 

(Voir  la  Planche  I,  qui   représente  Tattitude   caractéristique  des    malades 

atteints  de  paralysie  agitante) 


Antécédents.  —  Cause  probable  de  la  paralysie  agitante.  —  Début  :  faiblesse  qui 
envahit  successivement  lesmembres.  —  Tremblement  de  la  tête^puis  des  mem- 
bres. 

Étal  de  la  malade  en  1874:  Attitude  générale  ;  —  Tremblement  ;  —  Marche  ; 
propulsion  et  rétropulsion  ;  —  Température^  poulSy  etc. 

Modifications  survenues  dans  la  maladie  du  mois  de  Juillet  1874  au  mois  de 
Juillet  4877. 


Gavr...,  Anne-Marie,  62  ans,  marchande  des  qualres  saisons, 
admise  à  la  Salpétrière  le  31  décembre  1872,  est  entrée  dans  le 
service  de  M.  Charcot,  salle  Saint-Alexandre,  n^  3,  le  12  no- 
vembre 1873. 

Antécédents.  — Son  père,  charpentier,  est  mort  d'un  accident 
lorsqu'elle  n'avait  que  12  ans.  Sa  mère,  qui  a  succombé  à  74  ans, 
était  nerveuse,  s'emportait  facilement,  mais  n'avait  pas  de  trem- 
blement ni  de  paralysie.  Sa  sœur  unique  est  morte  d'une  pleu- 
résie à  40  ans.  —  Aucun  des  membres  de  sa  famille  qu'elle  a 
connus  n'aurait  été  atteint  d'affections  nerveuses  et  en  particulier 
de  tremblement. 

Gavr...  est  venue  à  Paris  à  4  ans.  Son  enfance  et  sa  jeunesse  se 
sont  passées  sans  incidents  notables.  Elle  a  été  réglée  régulière- 
ment à  partir  de  14  ans.  Mariée  à  28  ans,  elle  a  eu  cinq  enfants. 
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Ses  grossesses  el  ses  cnuches.  ea  géoéral.  odL  élé  bonnes.  De  ses 
ciiKienfaDls,  l'aîné  esl  tnorL,  Agé  de  it'^  ans,  peudanl  la  Commune  ; 
—  le  i'  el  le  3",  deux  garçons,  sonl  bleapurLanls;  — le  4'enrant 
esl  une  fille,  &gée  de  S8  ans,  qui  esl  sujette  à  des  attaques  ner- 
veuses, d'ailleurs  assez  éloignées  ;  —  le  3"  enfant  est  mort  du- 
rant l'accoucliement. 

Notre  malade  assure  n'avoir  jamais  eu  de  maladie  sérieuse, 
entres  autres  ni  rhumatismes  ni  choreé.Bien  quelle  ait  été  mar- 
chande des  Quatre  saisons  pendant  treize  ans,  elle  n'aurait  point 
fait  d'excès  de  l>oisson.  Elle  a  toujours  habité  des  logements  sa- 
lubres,  exposés  au  soleil.  Kile  était  heureuse  en  ménage  el  n'a 
jamais  souffert  de  privations. 

fiébui  de  la  maladif..  —  C'est  en  18(i8  qu'a  débutésa  maladie. 
Voici  dans  quelles circonsLances:  son  troisième  (ils,  qu'elle  afTec- 
tionnail  plus  spécialement,  est  venu  lui  upprendre  subitement 
qu'il  venait  de  signer  un  engagement  comme  soldat.  Cette  nou- 
velle l'a  vivement  afiligée;  elle  a  pleuré  beaucoup  et,  dèslesjnurs 
suivants,  elle  s'est  aperçue  qu'elle  avait  de  la  faiblesse  dans  le 
bras  droit.  Bient(H  la  Taiblessea  gagné  le  bras  gauche,  le  membre 
iuférieur  droit,  puis  le  gauche  simultanément;  elle  avait,  pendant 
la  nuit,  dans  les  jambes,  des  crampes  qui  la  faisaient  cner.  Elle 
aurait  eu  ensuile  de  la  faiblesse  dans  les  «  reins  » .  A  sou  arrivée 
&  la  Salpélrière  (décembre  1872),  elle  était  moins  affaiblie  qu'au- 
jourd'hui (8juilletl874).  Le  tremblement  aurait  envahi  les  mem- 
bres dans  les  premiers  mois  de  1873  et  aurait  frappé  d'abord  le 
.membre  supérieur  droit.  ËnQn  ella  a  remarqué,  à  peu  près  À  la 
même  époque,  qu'elfe  avait  de  la  rélroputnioti:  un  jour  avant  fait 
lin  r-dU\\y,>  =  ,'-]\--A-{f'-n\v:nni- i  ;irirn'  mMf;n- .'II.-.  " 

/:i„t,frh,./  ,K\u\\U-\  ISTll.-l.iLilillLil.'-nirnilrilr  la   lllilla.k 
da.i^  la   slali.iii   \crliralc,   r-l   rdh-  ,|i]a  .Irnil..  M.  Cliarrnt  dail~ 
liiLi;.:nN  V,p-  ll'-lli  !■!  'Hi.'  rTpn-^.^iili^  si  H.IMiMii^'iil  la  1'i.vm:mr 
dUJiSiiUV    i>ar  M.  i'.  liii'licr,    \a-   limi.-.-l    I;,   \r\r   .-.nul   iiuljll.-  ru 

avanl  ;  \>-  r,ni  .'-l  Iriulii  i>t lii'ail  i|iir  la  {rW  rsl  li\i'i'  sur  um- 

lip>rij;idr,l...s  traits, I,.  la  i.li>-iniH <ui,t  al,-nl,iiiirn|  iniiim- 

l,il..s,  Irs  [,|i.  ,|u  IruiU  >„nl  a   ,,..i,ir  a.nis,-.   1,;,  paupiyn.s  s.„il 

1rs  ulmiss.T  sans  ,lir,nillr.'  I.r-  vriu.  \»-n  rv,,rrs-irs.  s,,t,l  ,linj;cs 
.■Il  a^iiiil  ;  i.niir  rr-anli-r  l;a.Tal.>iii.>iit.  la  mala'li'  .■<!  •.\,Uii>-i-  d-- 
lOLirni'rli' corps,  (lurliinclnisli..^  lc\n--s"ril  a.vol-^fs  lUncnmMv 
laiilr.',  iiKiis.  1,.  ],liLs  -.ai\cnl,  laboiiclir  ,■-!  riilr'.,uM-rl.>.  la  \i-\\<' 
julri-ifLin^,  Innihanl,  lai-iuil  ii|>Miv^.\nir i'an'a.lr  il.-iilair.-cnrn's- 
pninlaiifr;  parlnis,  la  sali  vrs-,.,Miil..  iinnlni,  lairrmci.t  .II'  l;t  l.-m- 

•  ■]>•■.  I,,.s  i;-\r,w  n    I; -IL,.  ni.  In'iiiMcnl    pi^-.    I.a  dri;Uililioii 

-rrail  pp's<|ii..  h.iijnui-  |al.nri,-u-.'. 

l,i->|.rassont  lrt;i.rciiiriil  .Tiu-l'-^tlii  Icinr  :  li.sa\a!il-  bras,  di'uii 
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fléchis,  sont  disposés  de  telle  sorte  que  les  mains  reposent  sur  la 
région  ombilicale  et  que  les  coudes  sont  un  peu  éloignés  du  tronc. 
Le  pouce,  légèrement  infléchi,  s'appuie  d'habitude  sur  Tindex  ; 
les  autres  doigts  sont  un  peu  fléchis  et  ramassés  les  uns  contre 
les  autres.  La  disposition  des  mains  est  la  même  des  deux 
côtés. 

Les  jambes  sont  rapprochées  sans  que,  toutefois,  les  genoux  se 
touchent.  Si  les  jambes  sont  écartées,  l'équilibre  est  incertain.  Que 
les  yeux  soient  ouverts  ou  fermés,  la  malade  se  tient  de  la  même 
façon. 

Elle  s'asseoit  lourdement,  tout  d'un  coup.  Elle  ne  peut  se  lever 
que  si  on  l'aide,  encore  est-on  obligé  de  déployer  une  certaine 
force.  Elle  se  met  à  marcher  après  hésitation,  s'avance  d'abord  à 
petits  pas,  puis  la  marche  se  précipite,  il  y  a  propulsion.  «  Parfois, 
dit  Gavr....,  je  suis  poussée  très  loin,  jusqu'à  ce  que  je  rencontre 
un  mur,  sans  cela  je  tombe.  »  La  rétropulsion  est  aussi  évidente  ; 
pour  la  constater,  il  suffit,  comme  le  fait  M.  Charcot,  de  tirer  légè- 
rement la  malade  par  sa  jupe.  Aussitôt,  elle  marche  à  reculons  et 
avec  une  vitesse  telle  qu'elle  ne  tarderait  pas  à  tomber  si  on  ne  la 
surveillait.  Pour  se  retourner,  la  malade  hésite  encore  plus  que 
pour  se  mettre  en  marche. 

Le  tremblement  est  à  peine  accusé,  surtout  au  repos.  La  tête 
tremble  un  peu  plus,  par  moments,  que  les  mains.  Lorsque 
celles-ci  sont  d'aplomb,  elles  restent  généralement  immobiles.  La 
malade  peut  fléchir  la  tête  plus  qu'elle  ne  l'est  d'ordinaire,  mais  il 
lui  est  impossible  de  l'étendre  complètement  parce  que  «  la  co- 
lonne vertébrale  est  raide  », 

Ni  céphalalgie,  ni  vertiges,  ni  étourdissements.  L'intelligence 
est  conservée,  la  mémoire  bonne.  Lq  sommeil^  chez  elle,  est  moins 
court  que  chez  la  plupart  des  malades  de  son  espèce.  Il  serait 
même  bon  si  elle  n'était  souvent  réveillée  par  des  douleurs  dans 
les  talons  :  «  ça  me  pique  et  on  dirait  de  l'eau  qui  coule  dans  l'in- 
térieur du  talon.  »  Elle  se  plaint  d'une  sensation  constante  de 
chaleur  et  ne  garde  qu'un  drap  sur  elle,  même  pendant  l'hiver. 

Nous  avons  indiqué  Vétat  rfe*/brce5  mesurées  au  dynamomètre, 
à  la  page  175,  et  celui  de  la  température,  à  la  page  179.  Nous  n'y 
reviendrons  donc  pas. 

1875.  Juillet.  —  La  faiblesse  est  allée  en  augmentant.  L'attitude 
générale  est  la  même  ;  toutefois,  la  tête  et  le  tronc  s'inclinent  de 
plus  en  plus  en  avant,  et,  en  outre,  il  s'est  produit  une  sorte  d'in- 
clinaison  latérale  qui  fait  que  la  moitié  droite  du  corps  précède, 
dans  la  marche,  la  moitié  gauche. 

Maintenant  les  lèvres  sont  presque  toujours  accolées  l'une  à 
l'autre,  la  supérieure  est  ramassée,  plissée  ;  quelquefois,  au  dire 
de  la  malade,  elles  seraient  raides  toutes  les  deux.  Les  arcades 
dentaires  ne  sont  pas  pressées,  l'une  contre  l'autre.  Il  semblerait 
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(lue  laijialade  rapproche  les  lèvres  pour  diminuer  le  Iremhltiineol 
au  menton  ;  malgré  celle  prêcaulion,  les  lèvres  sont  SDimées  de 

fietits  mouvements  qui  rappellent,  selon  la  comparaison  de  lama- 
ade,  le>4  mouvements  des  lèvres  du  iapin.  Même  dans  la  boucha 
la  tangue  tremble  ;  allongée,  elle  tremble  davantage. 

l,e  tremhtemf.nl  de  la  léle  se  compose  de'  secousses  anlérw-pos- 
térieures,  quelquefois  latérales, d'une  amplitude  très  circonscrile. 
Ainsi  que  cela  a  été  dit  dans  le  cours  de  la  Leçon,  ces  oscillation» 
sont  communiouées  A  la  tète  par  le  tronc.  Quand  la  malade  est 
assise,  les  jambes  tremblent,  les  pieds  frappent  de  petite'  coups  ra- 
pides sur  le  parquet.  En  résumé,  le  tremblement  a  fait  des  pro- 
grès â.  la  tête  et  aux  membres  inférieurs,  mais  n'a  guère  changé  aux 
membres  supérieurs.  Notons  aussi  que  le  besoin  de  déplairmenl . 
qui  était  peu  accusé  en  Wih  et  ne  se  faisail  sentir  que  durant  le 
jour,  est  plus  marqué  aujourd'hui  et  tourmente  la  malade  non 
seulement  pendant  la  journée,  mais  eacore  pendant  le  séjour  au 
lit.  —  Le  sommeil  est  moins  long  qu'autrefois.  —  La  malade  su 
promène  encore  dans  la  salle  et  dans  la  cour  de  l'infirmerio. 

1877.  Juillet.  —  La  maladie  s'est  notablement  aggravée  depuis 
deux  ans. —  L'n(((7wrfc générale  deGav...  s'est  modiliée  en  ce  sens 
que  l'inclinaison  de  la  tête  sur  l'épaule  gauche  s'est  acmisée  da- 
vantage ainsi  que  la  torsion  et  Vinclinaixon  du  corps  k  droite.  Les 
traits  de  la  face  sont  comme  Ggés;  les  paupières  sont  k  demi 
ouvertes,  le  regard  fixe.  Les  lèvres,  actuellement,  sont  écartées 
d'uD  demi-centimètre,  tremblantes  et  laissent  voir  la  langue  nui 
est  sans  cesse  ao  Ptouvemeut.  Le  cou  est  très  rigide  ;  les  museiet 
trapiie,  itemo-matloidign  gauches  sont  fortement  contra<3taré!i. 
Toulcfiii';  la  nmlîiric  f.ciil  Inurni-r  l;i  Pa.-c  ver-  hi  .lrnih>. 

{.^■s  hnis.  foujolir^^   <li^|insrv  ,.n  itu~r.  s,,iil    nf;idi-i  dans  l.uil.'S 

plus  à  limite  qi'iVi  -luiehc.         l.e-;  i.l.al;Liit;eM.-^  de^  :l"  el  .Vdi.i:,'N 

olll  une  lcildniir,-;is,.  |,oi|i.|-,lnii>  i".'\ -.i^.!!.  i.;i  iiiiilaili-  piicvit'ill, 

iiiius  UMv   une  ^;ran.|e  lenli'ur.  ;"i  \>nv\vr  l'une  ri  l'aulir  de  ses 


pn-.dn, 


i'(ir/,.T  seule;  depuis 
1  sitlledt' bains;  on 
,a,u;.,H,/,,WeHa,v( 
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u'au  bout  de  cinq  à  six  heures.  La  sensation  de  chaleur^  le  besoin 
e  déplacement  y —  sauf  la  nuit  pour  celui-ci —  sont  toujoursaussi 
accusés  qu'autrefois.  —  Douleurs  ddins  les  jointures,  qu'elle  com- 
pare à  des  piqûres,  plus  intenses  dans  les  coudes,  au  niveau  delà 
région  occipitale ,  à  la  partie  postérieure  du  cou  et  dans  les  reins  : 
c'est  à  ces  dernières  que  la  malade  attribue  l'incurvation  du 
tronc.  —  Les  douleurs  vives,  qu'elle  éprouvait  eu  1875  dans  les 
talons,  ont  disparu. —  Les  fonctions  circulatoire,  respiratoire,  di- 
gestive,  excepté  une  constipation  opiniâtre,  s'accomplissent  régu- 
lièrement. —  La  température  parait  augmenter;  la  température 
moyenne  de  3  jours  a  été  le  matin  de  37®,  G  ;  le  soir  de  38»,  1. 

1879.  }/Lars.  —  G...  va  s' affaiblissant  peu  à  peu  ;  quelquefois, 
elle  tombe  du  fauteuil  sur  lequel  elle  reste  assise  toute  la  jour- 
née, sans  pouvoir  remuer.  —  Les  changements  de  température, 
les  temps  humides  ou  orageux  augmentent  les  douleurs.  G...  a 
fréquemment  des  maux  de  tête,  accompagnée  parfois  d'épistaxis 
peu  abondantes.  —  Quelquefois  aussi,  le  soir,  le  tremblement 
prend  une  intensité  telle  qu'il  empêche  la  malade  de  dormir.  — 
Œdème  des  jambes.  —  Eczéma  erratique  :  quand  il  est  très  mar- 
qué, les  douleurs  diminuent. 

1880.  Mai,  —  G...  a  souffert  beaucoup  de  son  eczéma  qui  s'est 
généralisé  durant  Tannée  dernière.  Actuellement,  il  a  bien  di- 
minué et  la  malade  est  dans  une  situation  relativement  bonne. 
Elle  a  pris  de  l'embonpoint.  Les  fonctions  digeslives  sont  nor- 
males, sauf  qu'elle  n'a  de  selle  que  tous  les  huit  jours,  après  lave- 
ment. —  Elle  passe  une  partie  de  son  temps  assise  sur  un  fauteuil, 
plaçant  sur  une  chaise  l'une  ou  l'autre  jambe.  —  Front  plissé; 
pattes  d'oie  très  accusées  ;  paupières  demi-closes,  sillons  naso- 
labiaux  assez  accusés;  bouche  légèrement  entrouverte.  Immo- 
bilité des  traits  ou  expression  moqueuse.  —  Léger  tremblement 
de  la  lèvre  inférieure.  —  G...  parle  peu,  entre  les  dents.  —  Une 
malade  lui  fait  faire  chaque  jour  le  tour  de  la  salle  en  la  soute- 
nant. —  Même  tremblement  des  mains,  des  jambes.  —  Mêmes 
besoins  de  déplacement  et  même  sensation  de  chaleur,  etc.  — Le 
tronc  est  incliné  à  angle  droit  sur  bassin,  avec  torsion  et  in- 
curvation sur  la  droite  (Pl.  II).  —  Les  facultés  intellectuelles 
(raisonnement,  mémoire,  etcj  sont  conservées.  —  Caractère  doux. 
—  Impressionnabilité  assez  vive.  (B.) 


Du  tremblement  dans  la  maladie  de  Parkinson. 

{/'arali/sic  af/i'/finti'). 


M.  Cliarcol  a  consacré  une  bonne  parlie  de  sa  leçon  du  19 
novembre  187G  fi  ia  paralysie  ngitanie  en  insistant  toute- 
fois pkis  parLiculien-ment  sur  différents  points  de  l'Iiistoire  de 
celte  maladie. 

Tout  d'abord,  M,  CLarcul  s'est  attachéàraontrer  que  la  dé- 
nomination de  paralysie  agitanle  est  impropre.  Il  est,  en 
effet,  singulier  de  donner  le  nom  de  paralysie  à  une  affection 
dans  laquelle,  pendant  longtemps,  la  force  musculaire  est  con- 
servée. Le  mot  «  paralysie  u,  outre  qu'il  n'est  pas  justifié,  n 
encore  l'inconvénient  d'inquiéter  les  malades,  de  les  conduire 
à  s'imaginer  qu'ils  sont  sous  le  coup  d'une  lésion  organique 
grave  et  menaçant  l'intégrité  des  facultés  intellectuelles. 

I.p  (pialificalif  n  acitantr  ■■  iijoHlé  au  mot  "  parahsir  "  n'est 
pas  iiuEi  pliis;il]S(iliiriii'[it  i'\iii'l  —  au  ii  mi  m- appliqua  à  l'erlai- 
nes  l'ornu's,  criiiMiilaul  lrr>  a^ru-rcs.  Iiicn  que  li'  li'i'uiMement 
iliai;ini-.lii' hcul  rire  i'iiinureiisenirnt 
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Néanmoins,  la  conviction  n'est  pas  faite,  paraît-il,  dans  tous 
les  esprits  et,  en  particulier,  on  a  contesté  les  assertions  de 
M.  Charcot  relatives  aux  caractères  du  tremblement  de  la  tête. 

D'après  M.  Charcot,  le  tremblement  de  la  maladie  de  Par- 
kinson  débute  le  plus  souvent  par  Tun  des  membres  et  se  géné- 
ralise ensuite  peu  à  peu  «  tout  en  respectant  cèpe  ndant  la  tête  (  1  )  » . 

Aun  autre  endroit  de  ses  Leçons,  M.  Charcot  répète  que, 
dans  la  règle,  la  tête  etle  cou  restent  indemnes.  {Loc.  cit. y 
\^'  édition,  p.  154). 

Plus  loin,  enfin,  lorsqu'il  compare  le  tremblement  dans 
la  sclérose  en  plaques  et  dans  la  paralysie  agitante,  M.  Charcot 
s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  à  propos  de  deux  femmes  atteintes 
de  paralysie  agitante  : 

«  Vous  observerez,  en  outre,  que  chez  elles  latêteneprend 
pas  part  au  tremblement  ou  si  elle  paraît  agitée  [)ar  des  oscilla- 
tions, celles-ci  lui  sont  évidemment  communiquées  ;  il  s'agit  là 
d'une  transmission  des  secousses  dont  les  membres  et  le  torse 
sont  le  siège.  L'absence  du  tremblement  de  la  tête  me  paraît 
être  un  fait  à  peu  près  général  dans  la  paralysie  agitante. 
{Loc,  cit.,  p.  20r^). 

L'opinion  de  M.  Charcot,  on  le  voit,  est  exprimée  d'une  façon 
formelle.  Quelques  médecins  ont  contesté  la  réalité  de  ce  fait  et 
ont  avancé  que  les  oscillations  rythmiques,  dans  certains  cas 
de  parali/sie  agitante,  portent  également  sur  reœtrémité 
céphaliqiie.  (Voir  Mouv,  Méd,,  6  mai.j  II  faut  donc  répéter 
que,  dans  la  paralysie  agitante,  les  mouvements  qui  animent 
quelquefois  la  tête  lui  sont  communiqués  par  le  tronc.  M.  Char- 
rot  compare  ce  phénomène  de  transmission  à  celui  qu'éprouve 
le  cavalier  qui  subit  les  mouvements  que  lui  communique  sa 
monture. 

Pour  prouver  que  cette  explication  est  vraie,  M.  Charcot  a  eu 
l'idée  de  faire  disposer  sur  la  tête  de  ses  malades,  et  perpendi- 
culairementau  front,  une  baguette  terminéeparunplumet:  cha- 
cun des  assistants  a  pu  constater  chez  plusieurs  sujets  atteints 

1.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux:  1"  édition,  p.  145. 


416  Apronicc 

de  maladie  di"  Parkinson  que,  quand  lesmaladfs  sonl  librps. 
le  plumet  est  sans  cesse  en  mouvemenl.  Mais  si,  â  l'aide  d'nn 
artifice  quelconque,  par  exemple  en  ùlevantforlemenl  le  tronc 
el  tes  bras,  oiiarrèteles  mouvements  des  membres  supérieurs, 
on  suspend  du  même  coup  celui  de  la  Léle  el  les  plumets  devien- 
nent immobiles.  Il  ressort  de  là  bien  évidemment  que  l'opinion 
formulée  par  M.  Cliiircol  est  rigoureusement  exacte  et  que,  dans 
la  règle,  la  tttte.  ne  tremble  pas.  du  moinsparelle-mème. 

L'u  autre pointsur  lequel  M.  Chariot  a  beaucoup  insisté,  c'est 
que  le  tremblement  ne  conslilue  pas  un  symptôme  nécessaire 
de  la  maladie  deParkinsou.  Ilesl,  en  effet,  une  forme  de  cette 
maladie,  fovme.  fruatc  par  excellence,  pour  employer  les  ex- 
pressions m&mes  de  M.  Charcot,  dans  laquelle  le  tremblement 
est  si  léger qu'ilpasse  inaperçu  des  malades,  ou  n'apparait  qu'au 
bout  de  trois  ou  quatre  ans,  ou  même  fait  complètement  défaut. 

Déjà  dans  la  première  édition  de  ses  Leçons^  M,  Gharcota 
parlé  de  cette  forme  fruste.  Il  a  rapporté  sommairemenH'big- 
loire  d'un  malade  de  sa  clientèle  privée,  el  nous  avons  consigné 
dans  une  note  l'observation  d'une  malade  de  son  service,  à  la 
Salpôtrière,  nommé  Guill-..,  el  chez  laquelle  le  tremblemenl 
n'avait  paru  que  qualre  ans  après  le  début  du  mal.  M.  Charcot 
a  rappelé  ces  faits  el.  de  plus,  il  en  n  cili''  Acyw  autres  don! 
voici  11'  rt-uinc. 

OnSEUVATItlN  1.  —  llninlalif'i  liilmiilf  :  rliniphis.  —  .\.-Vi-al{iir 
froillal'-  C}).  —/-'iti/j/rxKi;.!'!  /,<i-rr  'I.- hi  m-ii,- '/'nu  //,•.  in-h  ,/r/<,  „i<ii,i 
dmilr.  —  h-ul'-.ir  ,lr  In  i/>'n<.:rrb.:  —  MLlm'l.'  'ir„n;,(,\— _Ui„-rt  ih 
la  ph'i^i-w.mu'.  —  fn,,.,.l.„.u.  —  lt.:u.,„  .1,:  ih-i.hrnn-,» .  ^S.;>- 
mlùun(r,l,(il'-,ir.('irri„>si-rip/i';i  ,/,'  ln',„/il.„„u,l'/.ii  <i  /msi'r  iiiii- 
ijo-çadii  -luiliul-'.  —r„,;i.lrn:-:flrrê';;h-r>'.iUn^.  ,]•■  M.  CiiAiicnTi. 
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Il  yaquatre  ans,  M.  R...,  asouffertpendant  deux  ou  trois  mois 
d'une  douleur  de  tête  très  vive,  siégeant  sur  le  front  du  côté  gauche 
et  à  la  racine  du  nez  du  même  côté.  Les  douleurs,  revenant  par 
paroxysmes,  s'accompagnaient  souvent  d'une  rougeur  intense  de 
Tœil  gauche.  Elje  se  sont  terminées,  comme  il  le  raconte,  par  un 
rhume  de  cerveau,  occupant  la  narine  gauche.  Auparavant,  il  y  a 
12  ou  15,  il  avait  éprouvé,  à  plusieurs  reprises,  des  douleurs 
articulaires,  qui  n'ont  jamais  été  assez  intenses,  toutefois,  pour 
constituer  une  véritable  maladie. 

C'est  peu  de  temps  aprèsla  cessation  de  la  névralgie  frontale  (?) 
que  la  maladie  actuelle  aurait  débuté.  Le  premier  symptôme 
observé  paraît  avoir  été  ce  que  M.  R...  appelle  une  faiblesse  du 
pouce  delà  main  gauche.  II  s'en  est  aperçu  en  jouant  aux  cartes. 
II  éprouvait  une  certaine  difficulté  à  tenir  son  jeu  de  cette  main; 
peu  à  peu  la  main,  puis  Tavant-bras,  et  le  membre  tout  entier 
enfin  sont  devenus  faibles.  Jamais  il  n'a  existé  dans  ces  parties  de 
fourmillements, d'engourdissements,  de  douleura  d'aucun  genre. 
Il  n'y  a  jamais  existé  non  plus,  le  malade  l'assure  du  moins,  la 
moindre  trace  de  tremblement.  La  main  droite  s'est  prise  plus 
tard  de  la  même  façon  ;  alors  M.  R...  a  commencé  à  ne  plus  pou- 
voir écrire  que  lentement,  péniblement.  Bien  que  récriture  soit 
restée  régulière,  les  caractères  tracés  sont  tellement  petits,  qu'il 
faut  s'armer  d'une  loupe  pour  les  lire  distinctement.  Les  membres 
inférieurs  se  sont  affaiblis  en  dernier  lieu. 

Lors  de  l'entrée  du  malade  dans  mon  cabinet,  j'ai  été  frappé 
immédiatement  de  la  lenteur  de  sa  marche  et,  en  général,  de 
tous  ses  mouvements.  Son  attitude  et  sa  physionomie  présen- 
taient également  quelque  chose  de  tout  à  fait  caractéristique,  lise 
tient,  marche  çt  s'assied  tout  d'une  pièce  ;  on  le  dirait  empoté, 
soudé  dans  toutes  les  articulations.  La  tête  est  légèrement  incli- 
née en  avant  ;  il  lui  est  impossible  de  la  tourner  vivement  soit  à 
droite,  soit  à  gauche.  Le  regard  est  fixe,  les  traits  sans  mobilité. 
Ils  expriment,à  un  certain  degré,  la  stupeur  et  la  tristesse.  M.  R... 
ne  peut  qu'à  grand'peine  faire  une  grimace.  Le  visage  oifre  une 
pâleur  singulière;  on  le  dirait  recouvert  d'un  masque.  —  Le  débit 
est  particulièrement  lent  :  chaque  parole  coûte  un  effort,  lamoin- 
conversation  produit  de  la  fatigue.  Du  reste,  pas  traces  d'em- 
barras dans  l'articulation  des  mots. 

M.  R..  marche  le  corps  incliné  en  avant;  il  progresse  à  petits 
pas;  les  membres  inférieurs,  et  les  supérieurs,  eux  aussi,  sont 
rigides,  demi-fléchis.  H  ressent  parfois  une  certaine  tendance  à  la 
propulsion,  c'est-à-dire  qu'il  se  voit  obligé  de  marcher  plus  vite 
qu'il  ne  le  voudrait. 

II  éprouve  un  incessant  besoin  de  changer  de  place  ;  quand  il 
est  assis  il  désire  se  lever  et,  à  peine  levé,  il  voudrait  s'asseoir. 
En  un  mot,  comme  il  dit  :  il  ne  se  trouve  bien  nulle  part.  Cela  est 
surtout  marqué  la  nuit,  au  lit  :  les  membres  ont  àpeinepris  une 

Chargot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  27 
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sltiliidL-  qui  paralL  l'itvurabk'  au  repos  qu'il  la  Taul  changer,  en 
raison  du  sentimenl  dp  fatigue  douloureux  dont  ils  deviennent 
bientôt  le  siège. 

D'ailleurs,  à  part  celle  sensation  de  fatigue,  de  pesanteur  qui 
existe  dans  les  membres  pour  ainsi  dire  d'une  façon  permanente 
a  un  certain  degré,  on  ne  constate  chez  M.  K...  aucun  trouble  de 
la  sensibilité  :  pas  d'aneslhésie.  p«s  d'hyperesthil-sie,  seulement 
de  tempsà  autre,  principalement  la  nuit,  un  sentiment  de  chaleur 
qui  le  porte  tse  découvrir,  11  s'est  produit,  depuis  quelques  mois, 
un  amaigrissement  général  assez  prononcé,  mais  on  n'observe 
aucune  trace  d'atrophie  partielle,  Aucun  désordre  à  noter,  du 
reste,  dans  la  sanlc  générale. 

Pendant  le  temps  que  j'examinais  H.  lt...Je  m'aperçus  que,  par 
instants,  sa  main  fjaucfie,  abandon iK'fi  sur  le  genou  Cûtreipuiidant, 
était  agitée  par  un  léger  IremilemcDl.  Je  le  lui  fisobserver.  II  en 
parut  îorl  élonné,  et  m'assura,  une  fois  de  plus,  qu'il  n'avait 
jamus  remarqué  dans  aucune  partie  de  son  corps  la  moindre  trace 
de  tremblement,  «  Toute  ma  maladie,  ajoula-t-il,  me  paiallcon- 
sisler  en  ce  que  ma  volonti),  d'ailleurs  aussi  ferme  que  par  le 

fiasse,  n'est  plus  écoulée  par  les  muscles  qui  ne  répondent  que 
enlement  et  tardivement.  >■ 

Je  me  suis  assuré  que  la  main  gauche  était  la  seule  partie  qui 
présentait  lelremhlemenlenqueslion.  Je  priai  M.ït,..  de  prendre 
la  plume  de  la  main  droite  etd'écrire  quelques  mots.  II  trâça  len- 
tement, mais  d'une  main  ferme,  des  caractères  réguliers,  (elle- 
ment  fins  à  la  vérité  aue,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  peut  li 
peine  les  déchiffrer  &  l'œil  nu. 

Les  aminane  présentent  pas  de  déformation  permaneate:  mais 
les  doÏRts  prennent  facilement,  et  sans  que  le  malade  on  ait  con- 

A  iiiic  é|i(iqiii' OLi,  clif/  M.  li....  tons  li's  aiilres  canicK'res 
;is^ii.nit>s  par  M.  (iliarrol  ii  la  iiavalyste  aL-ilaiilerlaieiil  prési'iil-^ 
et  avaiciilauijuistiiicinli'iisilù  i\i-y,\  cuiNiiiiTalile.  seul  le  treni- 
l)leiii('nl —  ijui'  qiicli|iiis  auteurs  leiiilrdi  à  njElsidérer  cutunit' 
uj!  irait  l'sseiilifl  il  la  iiiaLidic,  élait  [louiifiuoltis  àjK.'ini.'accuT'é 
puisi[u"il  avait  érlmpiioaii  iiialaile  liii-iiir'iiie.  De  plus,  il  élailde 
dati"  réciMib'  et  la  luahulii'  r\istait  —  avec  fous  ses  aulres 
syuiiilùme-',  (lc([iiis  ([iialrc  années  à  l'éiiuqni'  où  le  livmble- 
nienL  a  été  pour  la  iir(.'ini>''i'e  l'uis  remarqué,  I.e  second  fait 
n>sl  pas  moins  dOiULni^tralil', 
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Observation  II.  — Rhumatisme  articulaire  aigu,  — Malaises.  — 
Douleurs  et  raideurs  musculaires.  —  Bave.  —  Attitude  générale. 
— Lenteur  de  la  marche.  —  Latéropulsion.  —  Aspect  de  la  phy- 
sionomie. —  Ecriture  normale.  — Absence  complète  de  tremble- 
ment  (Obs. communiquée  par  M.  Charcot.) 

MmeG...,  âgée  de  40  ans  environ,  estattachéeà  un  établisse- 
ment hydrothérapique  bien  connu,  à  titre  de  professeur  de  gym- 
nastique. 

Elle  a  subi,  il  y  a  20  ans,  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigtt  ;  un  peu  plus  tard,  une  fièvre  typhoïde  qui  paraît  avoir  été 
assez  grave  ;  en  dernier  lieu  une  pneumonie.. 

Peu  de  temps  après  la  guerre,  elle  commença  à  ressentir  cer- 
tains malaises  indéfinissaoles  ;  elle  était  moins  alerte,  elle  se  sen- 
tait raide,  incapable  d'exécuter  des  mouvements  rapides  et  par 
conséquent  fort  gênée  dans  ses  exercices.  Un  jour,  en  montant 
une  échelle,  elle  ressentit  dans  la  jambe  gauche  une  douleur  vive 
avec  crispations  des  orteils.  Ces  crampes  douloureuses  se  repro- 
duisent encore  aujourd'hui  dans  le  même  membre  de  temps  à 
autre.  Les  douleurs  sourdes,  accompagnées  de  raideur  muscu- 
laire, se  sont  fait  sentir  alors  et  se  font  sentir  encore  actuellement 
à  la  nuque,  dans  les  reins,  quelquefois  aux  épaules. 

Il  y  a  six  mois,  la  malade  a  remarqué  qu'une  grande  quantité  de 
salive  s'écoulait  involontairement  de  sa  bouche.  Le  phénomène 
s'est  modifié  depuis  quelques  semaines  sous  l'influence  d'un 
traitement  approprié.  (Hyoscyamine  :  4  ou  5  milligr.  par  jour  en 
pilules.) 

Aujourd'hui,  l'attitude  de  M"«  G...  est  particulièrement  raide 
et  pour  ainsi  dire  empesée.  La  démarche  est  lente  et  pénible  ;  le 
départ  est  surtout  difficile  et  précédé  d'un  temps  d'hésitation.  Il 
n'y  a  pas  de  tendance  à  la  propulsion  ou  à  la  rétropulsion  ;  mais, 
de  temps  en  temps,  M™<*  G...  se  sent  invinciblement  entraînée 
vers  le  côté  gauche.  (Latéro-pulsion.) 

Au  repos,  comme  pendant  la  marche,  la  tête  reste  immobile,  lé- 
gèrement fléchie.  Les  traits  sont  inertes,  les  yeux  fixes,  la  bouche 
serrée.  Les  paroles  s'échappent  lentement,  faiblement  articulées 
et  avec  un  timbre  légèrement  nasonné. 

Les  deux  bras,  pendant  le  long  du  corps,  sont  un  peu  rigides 
dans  la  demi-flexion.  Les  doigts  sont  légèrement  fléchis,  les  poi- 
gnets un  peu  étendus  :  la  volonté  peut  modifier  ces  attitudes, 
mais  non  sans  effort. 

11  n'existe  pas  la  moindre  trace  de  tremblement,  même  aux 
mains.  La  malade  peut  écrire  encore  d'une  écriture  très  fine,  mais 
très  lisible  et  dont  les  caractères  ne  paraissent  nullement  trem- 
blés, même  quand  on  les  examine  à  l'aide  d'une  loupe.  Ces  carac- 
tères sont  tracés  lentement,  péniblement,  et  il  a  fallu  en  ma  pré- 
sence plus  d'un  quart  d'heure  pour  écrire  une  dizaine  de  mots. 
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Bien  qu'il  n'y  ait  pas,  comme  on  voit  <i  propremement  parler,  de 
Iremblemeat  des  mains,  il  y  a  lieu  de  remarquer  qu'à  l'occasiuD 
de  certains  actes,  comme  celui  de  [ireadre  uu  mouchoir  daos  la 
poche,  les  doinls  sont  parfois  agiles  de  quelques  secousses 
rythmées,  d'ailleurs  très  fugilives. 

A  pari  le  Iremblemenl  qui  manque  complètement,  nous 
felrouvons  chez  Mme  G...  tous  les  symptômes  principaux  de 
la  maladie  de  Parkinaon.  L'aspect  général  de  cette  dame,  plus 
peut-être  encore  que  celui  de  M.  R...,  noua  rend  compte  d'une 
singulière  erreur  de  diagnostic  qui  est  quelquefois  commise.  En 
raison  de  l'altitude  empeste  des  malades,  de  la  gêne  des  mou- 
vements devenus  d'une  lenteur  extrême  :  en  raison  de  l'inimo- 
bililé  des  traits  qui  font  ressembler  ta  figure  à  un  masque  en 
cire  et  imprime  un  certain  cacbetd'bébéludeàla  physionomie; 
en  raison  aussi  de  l'écoulement  involontaire  de  la  salive  et  de 
l'embarras  de  la  parole,  on  a  pu  croire  plusieurs  fois, en  pareille 
circonstance,  qu'il  s'agissait  d'un  ramollissement  du  cerveau, 
principalement  lorsque  la  rigidité  s'était  montrée  surtout  pro- 
noncée sur  les  membres  d'un  côté.  11  y  a  là  une  erreur  qu'il 
importe  de  relever:  c'est  le  cas  de  relever  aussi  que  les  litcullés 
intellectuelles,  dans  la  maladie  de  Parkinson,  sont  intactes. 
M.  Cliarcot  ne  manque  aucune  occasion  de  signaler  cette  înlé- 
gritihl''  rintfllii:i'iH'i'([iu])iT<i^ti'lc  jiliis  (irdrnaireinenlju^qtrà 
la  llij. 

(It.i 
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III. 

Caractères  de  l'écriture  des  malades  atteints  de 

maladie  de  Parkinson. 

Au  spécimen  reproduit  dans  le  cours  de  la  Leçon  V(p.  167), 
nous  ajouterons  les  suivants  empruntés  à  la  collection  de 
M.  Charcot  et  à  la  nôtre.  L'écriture  des  malades  diminue  sou- 
vent de  grandeur  {Fig,  30  et  31)  et  parfois  parait  normale  au 


àuT pui^^     y  «I 


Fig,  30. 

premier  abord.  Mais,  si,  comme  le  recommande  M.  Charcot,  on 
Texamime  à  la  loupe,  on  s'aperçoit  aisément  que  les  traits  sont 
tremblés,  particularité  qui  ne  frappait  pas  à  Texamen  pratiquée 
Tœil  nu. 

Fxg,  31. 


"OlŒ  Vtf/iÂj^l/âiùt   / 


¥xg,  32. 

Les  mêmes  caractères  se  retrouvent  aussi  lorsque  l'écriture 
n'est  pas  encore  rapetissée  (Fig,  32).  En  présence  d'un  cas  de 


i^'2'2  .vppEnDicB 

iiiatmlicdf.  Par/itiisûnau  début  el  sur  le  diagnosUr  duquel  OQ 
aurait  quelque  doute,  il  sera  donc  utile  d'examiner  l'écriture  à 
la  loupe. 

Fig.  33  et  3i. 

D'après  les  figures  li'i  ei  34,  représentant  des  spécimens  de 
récriture  à  trois  ans  d'intervalle,  l'écriture,  après  avoir  un  peu 
diminué  de  hauteur,  parait  être  devenue  plus  grosse.       (B.) 
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IV. 

Sclérose  en  plaques  disséminées  :  Cas  fruste  de  la  forme 
spinale  ;  —  possibilité  de  la  guérison.  »  Nouvelle 
observation  (Planches  VII  et  VIII.) 


Dans  l'une  de  ses  conférences  cliniques  de  Tan  dernier  à  la 
Salpélriere,  M.  Charcot  a  fait  voir  à  ses  auditeurs  une  malade 
atteinte  desclérose  en  plaques  disséminées,  et,  profitant  de  cette 
occasion,  il  leur  a  rappelé  de  nouveau  les  lésions  anatomiques 
et  les  symptômes  morbides  qui  caractérisent  cette  affection.  11 
a  insisté  ensuite  sur  deux  points  encore  peu  connus  :  l'existence 
de  cas  particuliers,  frustes,  comme  il  les  appelle,  et  la  possibi- 
lité de  la  guérison  de  la  sclérose  en  plaques.  Nous  allons  donner 
ici  un  résumé  des  observations  sur  lesquelles  il  s'est  appuyé. 

Fisch...  M.-A.,  est  âgée  actuellement  de  24  ans.  A  Tâge  de 
8  ans,  elle  éprouva  une  douleur  vive,  avec  impossibilité  de  mou- 
voir les  membres  inférieurs.  Elle  fut  confinée  au  lit  pendant  six 
mois.  Quand  elle  recommença  à  marcher,  elle  avait  le  pied  droit 
roide.  Sept  mois  plus  tard,  roideur  du  membre  inférieur  gauche 
qui  Toblige  de  nouveau  à  rester  couchée  pendant  plusieurs  mois. 

En  1873,  étant  à  laSalpétrière,  elle  aune  série  d'attaques  épilep- 
t i formes,  a.\ec  écume  à  la  bouche.  Consécutivement,  les  membres 
supérieurs  deviennent  roides  et  on  note  un  embarras  de  la  parole, 
la  vue  s'affaiblit  ;  quand  la  malade  rit,  la  bouche  demeure  entr'ou- 
verte.  Dans  le  courant  de  la  même  année,  on  observa  une  aggra- 
vation du  côté  des  membres  inférieurs  qui  furent  pris  de  trépida- 
tion spontanée  et,  à  un  moment,  il  survint  de  tremblement  de  la 
main  droite  dans  les  mouvements  volontaires. 

En  1874,  les  symptômes  sont  les  mêmes,  sauf  l'embarras  de  la 
parole  qui  est  plus  prononcé. 

Aujourd'hui  (décembre  1876),  on  constate  les  symptômes  sui- 
vants :  Rigidité  des  membres  inférieurs  dans  l'extension  ;  — 
trépidation  spontanée  et  provoquée  ;  —  rigidité  et  parésie  des 
membres  supérieurs,  prédominant  dans  le  membre  supérieur 
droit  ;  —  absence  de  tout  tremblement  dans  les  mouvements  vo- 
lontaires. La  sensibilité  est  conservée.  —  La  parole  est  un  peu 
gênée,  mais,  sous  ce  rapport,  il  y  a  une  notable  amélioration  rela- 
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liviHiK'iil  à  ne  qui  cxislail  îl  y  a  deux  aus.  il  n'y  a  pas  de  trem- 
hlemenl  de  la  tète  ni  de  nystagmus.  En  un  mot,  on  remarque 
chez  cette  malade  une  amélioration  considérable  des  symptâmes 
cêphaliques. 

Cette  malade  nous  offre  donc  un  cas  de  sclérose  en  plaques 
fruste  dans  la  forme  spinale.  Elle  nous  montre  aussi  que  la 
sclérose  en  plaques  peut,  parfois,  subir  des  temps  d'arrêt  con- 
sidérables dans  son  évolution.  Chez  lamalade  dont  nous  allons 
parler  maintenant  et  dont  l'observatioD  a  été  communiquée  k 
M.  Charcot  par  le  docteur  E.  VVilson,  l'amélioration  a  élé  plus 
accusée  et  a  porté  non  seulement  sur  quelques  symptômes, 
comme  dans  les  cas  précédent,  mais  sur  tous  les  symptômes, 

A.  S,.,  âgée  de  9ans(187C),aétéprise,fi5ans,  de  vertige,  et  de 
diplopie  et  quelques  jours  après  de  strabisme  de  l'œil  gauclie.  Ce 
dernier  symptAme  a  nientûL  disparu.  Un  mois  après  le  début,  on 
voit  survenir,  du  jour  au  lendemain,  du  tremblement  des  mem- 
bres inférieurs.  A  1  ans,  l'enfant  marchait  comme  une  personne 
ivre.  Puis,  la  tète  et  les  membres  supérieurs  sont  envahis.  La 
malade  est  incapable  de  se  tenir  debout  ;  un  observe  le  tremble- 
ment spécial  des  mains  à  l'occasion  des  mouvements.  Quand  on 
veut  la  lever,  le  corps  entier  est  agité  de  secousses  rythmiques 
tellemimt  violentes  que  l'on  est  obligé  de  la  recoucher.  La  parole 
est  lente,  les  mots  aool  scandés,  il  y  s  du  nystagmus. 

Trois  ans  après  le  début  (fin  1875),  la  diplopie  et  l'embarras  de 
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Celle  olisorvalion  viciiL  ju^lilii'r  li's  ri'siTvi's  ('iiiiscs  pjir 
M.  CharcoL  \\i.  '2~\''>.  eucf  ipii  cnni-iTHi-  W  prono.^/ii-  iic  la  sclé- 
rose en  plaque?^.  I,'i>\|ili(';iliiin  l'-l  plus  diriicilc  ;i  donner.  Tou- 
Icl'iiis,  la  rt'^islaiici»  i|iif  1rs  cxlimiivs  a\ili>s  n|i|»isi'iil  à  l'i-nva- 
liisMMneiil  di'  la  It-sioii,  uirMucs  aii\  pcrindi's  avancces  ûo  la 
iiialaili-',  ivsislaiici'  ipic  M.  ('Iiarnii  a  ctii  pouvoir  invoquer 
poiii'  rendre  eoiiqite  de   la    Iciileiii'  a\ee  iaijiielle  les   sutipln- 


SCLÉROSE   EN  PUQUES    DISSÉMINÉES  425 

mes  parétiques  progressent,  permettrait  peut-être  aussi  d'ex- 
pliquer cette  possibilité  du  retour  des  fonctions.  (B.) 

—  Nous  ajoutons  à  cette  édition  les  planches  VII  et  VIII  rela- 
tives R\i\  lésions  delà  sclérose  en  plaques.  Elles  ont  été  dessi- 
nées sur  des  pièces  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  notre  ami 
M.  le  docteur Debove.  Voici  le  résumé  de  l'histoire  du  malade. 

Rena...,  Louis,  36  ans,  gardien  de  la  paix,  est  entré  à  Bicétre 
le  !«••  avril  1880. 

Aucun  antécédent  héréditaire.  —  Fièvre  typhoïde  à  22 ans  pour 
laquelle  il  serait  resté  six  mois  à  Thôpital  de  la  Pitié.  —  Pneu- 
monie durant  le  siège.  —  Ni  rhumatisme,  ni  syphilis,  ni  alcoo- 
lisme. 

A  la  fin  de  1871,  R...  a  remarqué  que  la  marche  était  parfois 
chancelante  et  qu'il  se  produisait  un  léger  tremblement  lorsqu'il 
portait  un  verre  à  la  bouche.  Après  trois  mois  de  repos,  et  Tusage 
des  bains  sulfureux,  ces  phénomènes  disparurent  {rémission)  et  il 
put  reprendre  son  service  jusqu'en  1873.  Alors  reparurent  la  dif- 
ficulté de  la  marche,  surtout  après  une  station  debout  prolongée, 
et  le  tremblement  des  membres  supérieurs,  notamment  quand  il 
buvait  ou  écrivait.  A  ces  troubles  se  joignirent  une  diminution  de 
la  mémoire,  de  l'embarras  de  la  parole,  un  sentiment  de  fatigue 
presque  constant,  de  raffaiblissementdela  vue  et  enfin  un  amai- 
grissement général.  Il  fut  obligé  de  cesser  son  service  et  d'entrer 
à  rhôpital.  Après  avoir  fait  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans 
divers  établissements  et,  en  dernier  lieu  à  Lariboisière,  il  entra 
à  Bicêtre  le  l^r  avril  1880. 

En  janvier1881,  ilprésentait  les  symptômes  suivants:  Au  repos, 
le  malade  n'oflre  aucun  tremblement,  mais  celui-ci  se  manifeste 
dans  les  membres  supérieurs  dès  qu'un  mouvement  est  exécuté. 
C'est  principalement  dans  l'acte  de  boire  qu'on  l'observe  avec  ses 
caractères  classiques. 

Lorsque  R....,  assis,  veut  se  mettre  debout,  les  membres  décri- 
vent de  légères  oscillations.  Dans  la  marche,  les  jambes  fléchis- 
sent souvent  tout  à  coup  et  la  chute  s'ensuit.  La  faiblesse  prédo- 
mine à  droite.  Le  phénomène  du  tendon,  très  exagéré  de  cecùté, 
est  nul  à  gauche.  Parfois  refroidissement  et  cyanose  des  extré- 
mités. 

Sensibilité  conservée.  — Pas  de  contracture.  —  Diminution  de 
la  vue.  —  Nystagmus.  —  Céphalalgie  fréquente.  —  Mémoire  très 
aflaiblie.  —  Pas  de  vertiges  ni  d'attaques  apoplectiformes.  — La 
parole  est  scandée  et  la  langue  animée  de  mouvements  vermicu- 
laires. 
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CelleaituationrestKApeupri'slaiiièmeJQsqu'Gii  novembre  1881. 
A  cette  époque,  on  consUte  les  promicrs  signes  J'udb  tuberculose 
pulmonaire.  Ellle  s'aggrave  promptemenl  el  le  malade  succombe 
le  11  février  1882. 

AiiTOPsra.  — La.  moelle  épittiêre  est  plus  dure  qu'à  l'état  normal; 
elle  est  presque  deconsistaDcefibreusedansla  plus  grande  partie 
de  son  étendue.  On  aperçoit,  disséminées  il  la  surface,  de  petites 

filaques  grises  ayant  quelques  millimètres  de  largeur  et  dont  la 
ongueur  varie  de  quelquesraillimétresà  quelques  centimètres.  — 
A  leur  niveau,  la  pie-mitre  est  1res  adhérente.  —  A  l'œil  nu,  sur 
des  coupes  transversales,  on  trouve  des  plaques  de  sclérose  dissé- 
minées el  sans  ordre:  elles  occupent,  [ici,  le  cordon  antérieur,  là 
lecordon  latéral  ;  ailleurs.  le  cordon  de  Goll  ;  en  d'autres  endroits, 
elles  intéressent  une  partie  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  cordons. 
Ces  lésions  semblent  avoir  une  hauteur  en  général  très  limitée. 
Le  bulbe  et  surtout  les  olire*  sont  encore  plus  durs  que  la 
moelle;  leur  surface  est  parsemée  de  plaques.  La  plus  étendue 
siège  sur  la  pyramide  antérieure  droite. 

Protubérance,  —Sur  sa  surface  convexe  on  compte  huit  petites 
plaques.  Le  plancher  du  quatrième  cenlrkule  est  irrégulier,  bos- 
selé, dur  et  sclérosé,  sauf  en  quelques  points.  Une  coupe  trans- 
versale pratiquée  sur  la  partie  médiane,  fait  voir  une  sorte  de 
semis  de  plaques  de  sclérose.  —  De  nombreuses  coupes  du  cerre- 
lei  n'ont  fait  découvrir  aucune  lésion, 

Cervtau.  —  Les  eurfacesdes  Dmfn'cu/ef/afa-'rauxsQQt  parsemées 

dp  jjrandps  plaques  grises,  dures,  qui  empiètent  sur  le  rorpn  strie . 
l;i  r.,mhr  npli'/i"\  [,■  n>rp:<  collr^:,-.  I.i-  coiip.-^  hy\\y^  v,n  iiivrau 
dr>  pla<|UrS.n.Mlllv,il  quVIIr^  n„l  unr  ,.p;,iss,;ur  il,M|u,.lqil.>S  JNil- 
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V. 
Dm  troubles  de  la  vision  chez  les  hystériques. 

(Voir  Leçon  X). 

Dans  une  de  ses  dernières  conférences  à  la  Salpêtrière,  M. 
Charcot  a  appelé  TaUention  de  ses  auditeurs  sur  quelques-uns 
des  troubles  de  la  vision  qui  s'observent  le  plus  habituellement 
chez  les  hystériques.  Aux  faits  de  cette  catégorie,  déjà  expo- 
sés par  lui  dans  diverses  circonstances  et  qu'il  a  rappelés,  il  en 
a  ajouté  d'autres  qui  n'ont  pas  encore  été  signalés. 

M.  Briquet,  on  le  sait,  a  depuis  longtemps  mentionné  l'exis- 
tence de  divers  phénomènes  morbides  qui  occupent  l'œil  du 
côté  où  siège  l'hémianesthésie  :  de  ce  côté,  «  la  malade  voit  mal, 
les  objets  ne  dessinent  pas  nettement  leur  image  ;  les  draps  du 
lit  et  le  papier  paraissent  gris,  les  caractères  d'un  livre  ne  sem- 
blent pas  d'un  beau  noir  et  ils  sont  souvent  si  peu  distincts 
que  les  malades  ne  peuvent  pas  les  lire  ;  elles  voient  sur  le  livre 
du  gris  plus  foncé  sur  du  gris  moins  foncé...  Lorsque  l'anesthésie 
est  portée  au  dernier  degré,  elle  donne  lieu  à  l'amaurose  (t).  » 

On  doit  à  M.  Galezowski  d'avoir  montré  que  ce  genre  d'am- 
blyopie  s'accompagne  régulièrement  de  dyschromatopsie  ou 
d'achromatopsie,  c'est  à  dire  d'une  distinction 'défectueuse  ou 
absolument  nulle  des  couleurs. 

Il  est  remarquable  que  cette  perversion  du  sens  de  la  vue, 
en  ce  qui  concerne  la  notion  des  couleurs,  s'opère  suivantcer- 
taines  règles,  certaines  lois  que  M.  Landolt  a  bien  fait  connaître 
à  la  suite  de  recherches  entreprises  sur  les  malades  du  service 
de  M.  Charcot. 

1.  Traité  cliniq,  etthérap,de  Vhystérie^  p.  923. 
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A  l'étal  Dormal:  loiUes  les  parties  du  champ  visuel  ne  sonl 
pas  également  aples  à  percevoir  les  couleurs,  11  esl  des  cou- 
leurs pour  lesquelles  le  champ  visuel  eslpliysiologiquemenl  plus 
étendu  que  pour  d'autres,  et  ses  différences  se  reproduisent 
chez  tous  les  sujets  à  peu  près,  suivant  la  même  règle  pour  cha- 
que couleur.  Ainsi,  dans  lagrande  majorité  des  cas,  c'est  pour 
le  bleu  que  le  champ  visuel  es!  plus  vaste  ;  viennent  ensuite 
le  jaune,  puis  l'orangé,  le  rouge,  le  vert  ;  enfin,  levtolel  n'est 
per(,'U  que  par  les  parties  les  plus  centrales  de  la  rétine. 

Dans  l'amblyopie  hystérique,  ces  caractères  de  l'état  nor- 
mal se  montrent  en  quelque  sorte  exagérés  à  des  degrés  variés. 
Là,  en  effet,  lesdivers  cercles  qui  correspondent  dans  l'explora- 
tion (1)  aux  limitesde  la  vision  pourchaque  couleur  se  rétrécis- 
sent concenlriquement  d'une  façon  plus  ou  moins  accentuée 
suivant  la  loi  reconnue  pour  l'état  normal. On  comprend,  sans 
peine,  d'après  cela,  les  nombreuses  combinaisons  qui  pourront 
se  produire  dans  les  cas  d'hystérie  où  ce  genre  d'amblyopie 
sera  parvenu  à  un  haut  degré. 

Le  cercle  du  violet,  — couleur  cen/;-«/e  par  excellence,  — 
pourra  se  rétrécir  jusqu'à  reveaîrnul,  et  la  malade,  distinguant 
nettement  toutes  les  autres  couleurs,  sera  incapable  de  nonimer 
le  violet  ;  puis,  la  maladie  pro.sressanl,  cfi  sera  le  tour  du  vert. 
— iuilri'  l'oulf  ur  rctiralc  ; —  juii:;,  li'  luunUi  roupo.  df  l'oningé. 
Le  jauni'  et  h'  hlvu.  —  i'niili'iirs/jc/'//*/i<*/vV/"i'\.  ^  l'ontinun- 
ronl  à  ('irc  piTi'ii?;  jusqu'à  \:\  iiiTnii"'fi'  limite.  Ce  sont,  en  effet, 
l'observalinn  \v.  ilt'inonlii'.  li>s  d.'u\  couleurs  dont  la  sen-'ation 
dans  l'amblyopie  insléricpii'  si'  ronsci'vi'  !<■  plus  longtemps.  I! 
y  a  cependanl,  mi  |ioiivail  s'v  alli'ndri'.  des  exceplions  ii  la 
rèylf  i:ommiiiiiM'ri  cr  s<'ns(piPi'erlains  malades,  et  le  cas  n'est 
pas  très  rare.  M.  ('Iiarcit  s'en  esl  assuré  encore  tout  réi'eni- 
menl,  persisti'iit  ii  voir  h'  rouge,  alors  ijue  la  notion  du  jauni' 
et  même  du  bleu  s'est  déjà  éteinte;  mais  on  pcul.  quant  à  pré- 
sent, dit  M.  Cliari'Ot.  considérei'  comme  unerèglo  absolue  que 
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les  couleurs  centrales^  le  vert  et  le  violet,  ce  dernier  surtout^ 
cessent  d'être  perçus  avant  que  la  notion  du  rouge  et  des 
autres  couleurs,  en  général,  disparaisse. 

A  un  degré  plus  élevé  encore  de  Tamblyopie  hystérique,  il 
peut  se  faire  que  toutes  les  couleurs  cessent  d'être  perçues  ab- 
solument, la  notion  de  la  forme  étant  conservée,  et  alors 
les  objets  n'apparaissent  plus  en  quelque  sorte  aux  yeux  du 
malade  que  sous  l'aspect  où  ils  se  présententdaus  une  peinture 
grise  «  en  camaïeu  »  ou  dans  une  aquarelle  «  à  la  sépia  ». 
Enfin,  au  dernier  terme,  l'amblyopie  hystérique  peut  faire 
place  —  le  cas  est  assez  rare  —  aune  véritable  amaurose(l). 

Ces  altérations  chromatiques  du  champ  visuel  se  manifestent 
principalement,  comme  on  Ta  dit,  dans  l'œil  correspondant  au 
côté  hémianesthésié  ;  mais  il  est  habituel  que  le  champ  visuel 
pour  les  couleurs  se  montre  en  même  temps  rétréci,  à  la  vérité 
à  un  degré  beaucoup  moindre  dans  l'œil  du  côté  opposé.  C'est 
pourquoi  il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  des  hystériques 
qui,  par  exemple,  ne  distinguant  de  l'œil  gauche^  répondant 
au  côté  hémianesthésié,  que  les  couleurs  périphériques,  à  sa- 
voir le  jaune  et  le  bleu,  auront  perdu,  seulementpour  l'œil  du 
côté  opposé,  la  notion  des  couleurs  centrales,  à  savoir,  au 
premier  chef,  le  violet,  puis  le  vert.  On  comprend  théoriquement 
l'existence  d'une  foule  d'autres  combinaisons  fondées  sur  le 
même  principe,  et  ces  combinaisons  trouvent  chaque  jour  leur 
réalisation  dans  la  clinique. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  troubles  visuels  de  l'hystérie 
sont  tout  fonctionnels  et  qu'ils  ne  s'accompagnent,  dans  le 
fond  de  l'œil,  d'aucune  altération  visible  à  l'ophtalmoscope.  La 
papille  et  la  rétine  sont  dans  des  conditions  tout  à  fait  norma- 
les. L'examem  comparatif  du  fond  de  Tœil  des  deux  côtés  ne 
dénote  même  aucune  différence  appréciable  dans  la  vasculari- 
sation  des  parties. 

Il  faut  ajouter  que  cet  ensemble  de  symptômes  peut  pré- 
senter la  même  ^nobilité  classique  que  les  autres  manifesta- 

1.  Gharcol.  —  Leçons  sur  les  localisations  cérébrales^  p.  118. 
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;/o»s /ocfli(\f  de  la  (lialhèse  hystérique,  el  comme  celle-ci  se 
montrer  et  disparaître  soudainement  ou,  au  contraire,  s'êla- 
blir  à  l'état  de  phénomène  persistant. 

Ainsi,  par  exemple,  la  dyschromalopsie  préexistante  et  plus 
ou  moins  perraanenle  ehez  telle  ou  telle  malade  fera  place  chez 
celle-ci  toutà  coup  à  l'acbromatopsie  complùle,  dane  le  temps 
où,  placée  sous  le  coup  de  l'aura  prémonitoire,  elle  est  mena- 
cée d'une  attaque  convuJsive  etdisparattra  après  l'aKaque  aussi 
vile  qu'elle  s'était  produite.  Une  amaurose  absolue  portant  sur 
les  deux  yeux  pourra  aussi  s'élablir  momentanément  à  la  suite 
de  l'attaque  (Observ.  de  Lero...  (i)  en  même  temps  que  l'anes- 
théaie,  dépassant  ses  limittes  habituelles,  aura  envahi  toute 
l'étendue  du  corps.  Il  peut  également  arriver  que  l'amaurose 
monoculaire  ou  la  cécilé  complète  se  développera  spontané- 
ment, brusquementou  progressivement  siins  avoir  été  précédée 
par  l'orage  convul8ir(Obs.  de  Marc...  (21.  En  somme,  ainsi 
qu'on  l'a  fait  pressentir,  l'anaaurose  complète,  portant  sur  les 
deux  yeux,  est  dans  l'hystérie,  un  fait  relativement  rare.  Bri- 
quet ne  l'avait  rencontrée  que  trois  fois  {Loc.  cit..  p.  293). 
licite  comme  des  faits  exceptionnels  lescas  relatés  par  Pomme, 
Allègre,  Landouzy.  M.  Charcot  ne  l'a  guère  observée  plus  sou- 
vent que  M,  Briquet.  Au  contraire,  ladyscliromatopsie,  l'achro- 
malupj^ii'  et  rnéiijr  ]';iiii;iui()i<'  .■oni|ilrlr  irnii  uil.  ri'hii  (]ui 
correspond  au  l'iMé  ou  :-it"\L'fnl  rtirnii.inc'ilhrsic  et  Tuvari.'  sont 
des  phénomènes,  ru  pareils  cns.  vnl.Ejaîies. 

[Inc  combinaison  lrésinlér('>siiiili>au[inint  ili'  vue  chniipi.' 
et  que  M.  Charcot  a  n'iicfnilrér  phisicurs  Inis  c^l  la -uivaiile: 
La  malade  présente  d'un  côté. h-  droit  pare\i'mple,seuienieiit 
im  peu  d'anal^'ésie  sur  le  Iroin'  el  li's  Tueuihi'es,  laiiilis  que 
surlafacedu  niènieeôlé  raneslliésie  e^l  très  acceuluéc.  eoin- 
plète.  lin  même  temps.  raeliru[natii[isir  est  idjsuliie  pour  les 


1.  Bouriu' 
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deuxyeux,ou  tout  au  plus  la  malade  perçoit-elle  de  l'œil  gauche, 
et  encore  seulement  par  moments,  les  couleurs  périphériques, 
à  savoir  le  bleuet  le  jaune.  Celte  combinaison  s'est  présentée 
entre  autres  d'une  façon  très  nette  chez  une  jeune  malade  hys- 
térique, adressée  à  M.  Charcotpar  M.  le  docteur  Fieuzal,  et  qu'il 
a  montrée  dans  son  cours.  Dans  ces  cas,  le  rétrécissement,  en 
quelque  sorte  normal  dans  l'espèce,  du  champ  visuel  pour  les 
couleurs  de  l'œil  relativement  sain,  s'est  exagéré,  comme  on 
voit,  au  point  —  et  c'est  en  cela  que  l'anomalie  consiste  — 
d'égaler  presque  le  rétrécissement  de  l'œil  primitivement  et 
principalement  affecté.  Cette  anomalie  montre,  si  Ton  peut 
ainsi  dire,  la  voie  pour  l'interprétation  de  certaines  amauroses 
hystériques,  dans  les  quelles  l'existence  de  l'hémianesthésie  et  de 
quelques  autres  symptômes  permanents  fondamentaux  de  la 
diathèse  ferait  défaut  ou  serait  peu  accentué. 

Tout  remarquables  qu'ils  soient,  il  importe  de  le  relever,  ces 
symptômes  de  l'amblyopie  hystérique,  à  part  toutefois  la  mobi- 
lité très  fréquente  et  la  concomitance  à  peu  près  nécessaire 
d'autres  phénomènes  propres  à  la  diathèse,  n'appartiennent  ce- 
pendant pas  en  propre  à  l'hystérie.  C'est  là  un  point  sur  lequel 
M.  Charcot  a,  depuis  longtemps,  beaucoup  insisté.  Il  a  montré 
en  effet  (1)  que  tous  se  retrouvent,  avec  leurs  nuances  variées, 
dans  l'amblyopie  monoculaire  avec  hémianesthésie  sensorielle 
et  sensitive,  relevant  des  lésions  en  foyer  du  cerveau  qui  siègent 
dans  les  parties  postérieures  de  la  capsule  interne,  sur  le  point 
qu'  il  a  désigné  dans  ses  leçons  sous  le  nom  de  carrefour  sensitif 
(2)  :  même  diminution  de  l'acuité  visuelle,même  rétrécissement 
concentrique  etgénéral  du  champ  visuel  pour  les  couleurs,  mar- 
qué dans  les  deux  yeux,  mais  prédominant  beaucoup  dans  l'œil 
du  côtjé  opposé  au  siège  de  la  lésion  intra-encéphalique  ;  même 
absence  de  lésions  du  fond  de  l'œil, appréciables  à  Tophtalmos- 
cope. Les  divers  caractères  de  ce  genre  d'amblyopie  appartien- 
nent donc,  on  le  voit,  à  Thémianesthésie  cérébrale  eu  général, 

1.  Leçons  sur  les  Localisations  dans  les  maladies  du  cerveau^  p.  119. 

2.  Leçons  sur  les  Localisations,  etc.,  p.  100  et  104. 
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et  non  pas  h  rUéniianfsLliiisic  hystérique  en  particulier.  On 
comprend  l'intérêt  qu'offre  retle  relation,  non  seulement  au 
point  de  vue  pratique  mais  encore  au  point  de  vue  Ihéorîque. 
En  effet,  le  siège  qu'occupent  les  lésions  organiques  en  foyers 
capablesde  délerrainerla  production  àeVh^mianesthésie  totale 
—  sensorielle  et  sensitive  —  de  cause  cérébrale,  semble  dési- 
gner toul  naturellement  le  siège  que  doivent  occuper  les  lésions 
non  appréciables  par  nos  moyens  actuels  d'investigation,  rfy- 
nanu'ques  comme  ou  les  appelle  encore  quelquefois,  qui  tien- 
nent sous  leur  dépendance  l'hémiane-'tliésie  correspondante  des 
hystériques. 

Ces  dernières  lésions,  en  conséquence,  siègent  \Taisenibla- 
biement,  soit  sur  les  fibres  mêmes  qui  traversent  le  carrefour 
sensitif,  soit  sur  leur  prolongement  h  la  surface  du  cerveau, 
soit  encore  sur  toutes  les  parties  à  la  Tois. 

M  CUarcot,  dans  cette  môme  conférence,  a  insisté  sur  un 
autre  genre  de  trouble  visuel,  depuis  longtemps  remarqué  par 
lui,  qu'il  considère  comme  très  fréquent  chez  les  hystériques  el 
qui, cependant,  ^sa  connaissance  du  moins, n'a  pas  encore  été 
signalé.  On  sait  que  des  hallucinations  très  accentuées  et  très 
variées  de  la  vue  sont  un  accompagnement  pour  ainsi  dire  nor- 
mal du  dr/irc  des  Inslt-riqucs.  Or.  ,],-s  liiillm-iiialiori^  d->  cr 
genre  se  montrent  trè^  fréiiiieninuTil  cIic^î  i^'s  m.iliuli'<  dmi* 
l'intervalle  des  orages  couvulsil's.  à  leur  suite  on  eneore  dans 
le  temps  même  où  reu'L-ei  meiiaeenld'éclaler.  Il  est  très  i-niii- 
nmu  de  voir,  dans  le  serviee,  îles  liystérii]iies  iljins  leur  pé- 
riode de  l'aime,  assises  tran([iiillemcnl,  m'iiijiées  ii  des  Ira- 
vaux  (l'aiguille,  se  soulever  l]ius(|iieiiieiil .  ipiiller  leiu'  sièj^e 
et  pousser  im  cri  coruLue  >i  elles  élaienl  surprimes  [lar  la  vue 
d'un  objet  effrajanl  dont  elles  voudraiejil  l'ulr  le  contact.  Ile 
fait,  si  on  les  interroge  louchant  le  mol  il'de  ces  iiinnvenienls  im- 
prévus, elles  racontent  qu'elles  ont  cru  voir  des  aLiimaux.  sur- 
tout des  rats  et  des  chais,  d'autres  l'i>is  ih's  hèles  fantastiques 
courir  sur  le  parquet  un  sur  le  mur  \i)isin.  Plus  rarmieut, 
c'est  l'aiip.'irilion  de  lèlrs  ,L;rimaciiiilrs  i|iii  arte  rau-e  de  Tel'- 
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froi.  On  apprend,  déplus, que  les  animaux  imaginaires,  géné- 
ralement de  couleur  noire  ou  grise,  plus  rarement  d'un  rouge 
vif,  se  présentent  toujours  pour  chaque  malade,  du  même  côté, 
et  le  côté  où  Thallucination  se  dessine  est  toujours  celui  qui  cor- 
respond à  Thémianesthésie,  par  conséquent  à  l'amblyopie. 

Ainsi,  si  Thémianesthésie  siège  adroite, c'est  toujours  à  droite 
de  la  malade  que  les  animaux  imaginaires  apparaissent;  inver- 
sement, c'est  toujours  à  gauche,  si,  comme  on  a  coutume  de  le 
dire  dans  le  service,  la  malade  est  gauchère,  —  Habituellement 
les  animaux  passent  en  série  et  courent  rapidement,  venant 
de  derrière  la  malade  et  se  dirigeant  en  avant.  Ils  disparaissent 
en  général  aussitôt  qu'elle  tourne  les  yeux  directement  de  leur 
côté  ;  cependant,  il  peut  arriver  que  l'hallucination  persiste  plus 
longtemps  dans  toute  sa  vigueur,  lorsque  Thystérique  est  à 
l'époque  d'une  yranrf^war^^  nerveuse,  en  état  de  mal  y  ou  sort 
d'une  crise. 

M.  Charcot  a  présenté  àses  auditeurs  etinterrogé  devant  eux 
un  certain  nombre  de  femmes  hystériques  qui  présentent  très 
habituellement  et  d'une  façon  très  accentuée  ce  genre  de  trou- 
ble visuel. 

l<»Marc... —  Héaiianesthésie  et  ovarie gauches,  dyschroma- 
topsie  de  l'œil  gauche.  Voit  souvent  tout  à  coup  des  rats  gris 
ou  noirs  courir  à  gauche  d'elle,  sur  le  parquet  ou  sur  les  draps 
de  son  lit. 

2°  Wit.  —  Anesthésie  totale,  mais  prédominant  à  gauche  ; 
achromatopsie  de  l'œil  gauche,  ovarie  double  prédominant  à 
gauche.  Au  sortir  de  ses  attaques,  elle  est  souvent  tourmentée 
par  la  vision  de  lions  qui  se  détachent  en  rouge  vif  sur  le  mur 
blanc  de  la  salle  oîi  elle  est  couchée.  Ces  animaux  apparaissent 
toujours  sur  le  côté  gauche  de  la  malade,  ils  courent  rapide- 
ment et  disparaissent  aussitôt  qu'elle  les  regarde  en  face. 

3*  Vend. ..  voit  dans  l'intervalle  de  ses  attaques,  mais  sur- 
tout lorsque  celles-ci  sont  sur  le  point  d'éclater,  tantôt  un  chat 
noir,  tantôt  un  fantôme  blanc,  se  dessiner  i\  gauche  ;  la  mci- 

CiiAiicoT.  OKiivrcs  complètes,  t.  i.  2H 


lade  est  ulU'iiiled'aQeslUésie  totale,  d'ovarip  double  ;  mais  ces 
phénomènes  prédominent  à  gauche  ;  dischromalopsie  de  l'œil 
gauche. 

4"  B...  Alors  môme  que  la  malade  est  en  ctat  de  calme,  elle 
est  souvent  effrayée  par  l'airivée  brusque  et  opinée  d'un  gros 
chat  gris  qui,  apparaissant  sur  sa  droite,  semble  sauter  sur  elle 
tout  à  coup,  et  dont  elle  croit  même  sentir  le  contact,  dette 
malade  est  atteinte  d'hémianesthésie  et  d'ovarie  à  droite. 

Vi"  G...,  atteinte  d'hémianesthésie,  d'ovarie  el  d'achroroatop- 
sie  du  côté  droit,  voit  souvent  sur  sa  droite,  courir  sur  le  sol 
des  chais  et  des  rats  noirs  qui  semblent  venir  de  derrière  elle, 

6"  Ang^le  a  perdu  la  vue  k  peu  près  complètement  dans  son 
enfance  à  la  suite  d'une  maladie  des  milieux  de  l'œil.  — Quand 
elle  est  menacée  d'avoir  des  attaques,  il  lui  arrive  fréquemment 
do  s'imaginer  voir  des /iO»î7j(es/'OM/7es  se  présenter  tout  à  coup 
sur  sa  droite.  Cette  malade  est  atteinte  d'hémianesthésie  et 
d'ovarie  droites  (1). 

On  pourrait  facilement  multiplier  ces  exemples. 

Ce  sont  là  les  principaux  troubles  de  la  vision  qu'on  rencon- 
tre d'une  façon  habituelle  dans  rbystéro-épilepsie  [Systeria 
mnjnr)  el  :m?'A  fr^'qui'mment.  dan«  rhysléric  vntpaîre  fff'/.s^- 
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VI. 


n  de  la  grande  attaque  hystérique 

(Voir  Leçon  XIII). 


I.  Les  auteurs  reconnaissent  deux  espèces  d'hystéroépilep' 
sie:  A'hystérO'épilepsie  à  censés  distinctes ,  dans  laquelle  les 
symptômes  de  l'hystérie  et  de  Tépilepsie  se  manifestent  séparé- 
ment dans  des  crises  qiii  ne  se  confondent  jamais  et  qui  sont 
tantôt  des  attaques  d'hystérie,  tantôt  des  accès  d'épilepsie  ; 
Y hystéro-épilepsie  à  crises  mixtes  dans  laquelle  les  signes  de 
l'hystérie  et  dePépilepsie  apparaîtraient  mélangés  ;  ces  crises 
mixtes  portent  depuis  longtemps  parmi  les  employés  dans  le 
service  spécial  de  la  Salpêtrière,  le  nom  assez  significatif 
d'attaques-accès  (2). 

Il  ne  sera  question  ici  que  de  la  seconde  forme  d'hystéro- 
épilepsie,  c'est-à-dire  de  l'hystéro-épilepsie  à  crises  mixtes. 
M.  Charcot  défend  depuis  longtemps  l'opinion  qui  ne  voit  dans 
l'hystéro-épilepsie  à  crises  mixtes,  que  le  degré  le  plus  intense 
de  l'hystérie,  et  pour  éviter  toute  confusion,il  propose  d'appeler 
hysteria  ma^or  cette  forme  de  la  maladie  ;  l'épilepsie  ne  serait 
là,  d'après  lui,  que  dans  la  forme,  elle  ne  serait  pas  dans  le  fond 
des  choses. C'est  r%5^^ri>  épa/ep^Z/ormedeLouyer-Villermay . 

Les  attaques  convulsi  ves  qui  se  voient  dansl'hystéro-épilepsie 
ainsi  entendue  ont  été  considérées  longtemps  comme  un  mé- 
lange confus  de  phénomènes  les  uns  hystériques^  les  autres 
épileploïdes,  enchevêtrés  d'une  façon  inextricable,  et  échap- 
pant par  cela  même  à  toute  description  méthodique  et  régulière. 

1.  Compte  rendu  par  P.  Richer. 

2.  Les  crises  convulsives  de  Thystérie  s'appellent  attaques.  Le  mot  accès  est 
réservé  pour  les  crises  épileptiques.  Quelle  est  Torigine  de  cette  nomenclature, 
à  quelle  époque  remonte-t-elle  ?  On  Tignore  absolument. 
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M.  Cliarcol,  conlrairement  à  celle  opinion,  s'attache  àdé- 
monlrer  que  tous  ces  phénomènes,  enapparence,  sî  désordon- 
nés et  91  variables  de  l'attaque  d'hystéro-épilepsie,  se  déve- 
loppent suivant  une  règle,  une  loi.  Il  décrit  d'après  nature  un 
type  représentant  Ynifnqne  compli-te,  sorte  d'étalon  auquel 
peuvent  être  attachées,  dans  leurs  variétés  nombreuses,  les 
attaques  frustes,  incomplètes  ou  anormales. 

Description  de  l'attaque  complète.  —  L'attaque  complète 
se  compose  de  quatre  périodes;  elle  est  précède  de  prodromes. 

17)  Quelques  jours  k  l'avance,  la  malade  est  prise  de  ma- 
laises, d'inappétence,  de  vomissements.  Elle  devient  lacilurue, 
mélancolique, ou  esten  proie  â  une  excitation  qui  rend  lasur- 
veillance parfois  très  difficile.  L'hémianestbésie  augmente  d'in- 
tensité. L'iusensibililé  s'étend  quelquefois  aux  deux  côtés  du 
corps  ;  souvent,  elle  résiste  à  l'action  des  agents  œslhésiogènes 
f  applications  métalliques,  aimant,  etc,  etc.,),  qui  la  modifiaient 
plus  ou  moins  rapidement  dans  les  conditions  ordinaires.  L'a- 
myosthénie  augmente  également,  les  hallucinations  de  la  vue 
sontplusfréquentes;  ellescoQsistentd"  ailleurs  surlouten  visions 
d'animaux, chats, rats, vipères,  corbeaux,  etc.. La  zoaehysté- 
rogène  est  plu»  sensible;  il  suffit  d'une  légère  excitation  de? 
l(\L'unic]il?;sur(!elle7imi'  pourliiire  rThilrr  les  l'Oiivulsinus.  Ou 
vuil  souvent  survenir  des  rraiiipo,  dulnTubli'iin'iil  liniih'  iiuii 
ini'mhre.  i>udi's  secousses ,i;Onr'r;ile;;,;icciiuiii;i,i.-iiri'siir  vi-rlitii'. 
et  ([ui  ont  de  f:rainii.'sari;ili)>;ii's  avn-  cf  (|ii,;  l|i'r|iin  daus  b'  do- 
maine de  ["t'pili'psic.  ;ip|ii'll('  riii/iiiKiliiii's  i-fiilrjitiijurx. 

lîieutôl  SI'  nioiilri'iii  li's  [ilnTioiiii'rii'sdi'  faura  Insli'riijut'qui 
précèdent  imuié(bali'nn:iu  raltai|Ui'fl  ijui  jipiiaraissentciii^ïMiF'- 
raldiiiisrordri'sui\aul  :  ilouirur  maricriui'i  I  i,  iiraili;ili<uisver> 
l'épigastn'.  palpitations,  srnsalidn  du  i,'lolii>  livslvri(jue  au  cnu, 
silllcmi'iits  d'oreilles,  seiisaliuii  di'  roiips  ili'  ruartrau  dans  la  ré- 
gion li'uij)i)ra!i'.  obiiubilalioiidela  vue.  l'uisla[K']'le  dei'Oiuiais- 
saui'i'  uiari|ui'  ledi'djul  de  l'ail .njlH' i|iii  se  déri iule  ainsi  iiu' il  suil  : 
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1°  Période  épileptotde,  —  Elle  peut  ressembler  et  ressem- 
ble le  plus  souvent  às'yméprendreà  Tattaque  d'épilepsie  vraie  : 
convulsions  toniques,  cloniques,puisstertor.  Mais,  malgré  ces 
apparences,  deux  faits  prouvent  péremptoirement  que  l'épilep- 
sie  n'est  là  que  pour  la  forme  :  1°  la  compression  ovarienne  peut 
arrêter  plus  ou  moins  brusquement,  bien  entendu  dans  les  cas 
oîi  Vovarie  existe,  les  convulsions  à  quelque  moment  de  la  pé- 
riode épileptoïde  qu'on  la  pratique  ;  2**  les  interversions  de  cou- 
rants électriques  produisent  le  même  effet.  Il  en  est  de  même 
d'une  forte  friction  exercée  sur  les  points  hystérogènes.  Or, 
jamais  aucun  de  ces  moyens  n'a  pu,  non  seulement  enrayer, 
mais  même  atténuer  les  convulsions  de  Tépilepsie  vraie.  Il  y  a 
lieu  de  diviser  cette  période  épileptoïde  en  trois  phases  : 

a)  Phase  tonique,  —  Elle  débute  le  plus  souvent  par  quel- 
ques mouvements  de  circumduction  des  membres  supérieurs, 
en  même  temps  que  survient  la  perte  de  connaissance,  Tarrêt 
momentané  de  la  respiration,  la  pâleur  puis  la  rougeur  du  vi- 
sage, le  gonflement  du  cou,  la  distorsion  des  traits  de  la  face 
et  quelquefois  la  protrusion  de  la  langue.  Le  cri  du  début  de 
l'attaque  signalé  par  les  auteurs  se  réduit  le  plus  souvent  à  une 
inspiration  sifflante  et  à  quelques  bruits  gutturaux.  Cette  phase 
tonique  se  termine  par  l'immobilisation  tétanique  de  tout  le 
corps. 

b)  Phase  clonique,  —  Les  membres  et  tout  le  corps  sont 
animés  d'oscillations  brèves  et  rapides  dont  l'amplitude  aug- 
mente par  degrés  et  qui  se  terminent  par  de  grandes  secous- 
ses généralisées.  Les  muscles  de  la  face,  animés  des  mêmes 
mouvements,  la  rendent  horriblement  grimaçante. 

c)  Phase  de  résolution,  —  La  face  demeure  bouffie,  les 
yeux  sont  fermés,  tous  les  muscles  sont  dans  la  résolution  la 
plus  complète,  la  respiration  devient  stertoreuse. 

MM.  Regnard  et  Richer  ont  donné  à  l'aide  dumyographe  de 
Marey,  le  tracé  de  cette  première  période  de  l'attaque  (1). 

1.  fUudes  graphiques  sur  V attaque  hystéro-épileptique,  parRepnard  et  Ri- 
cher. [Revue  Mensuelle,  septembre  1878  . 
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3°  Pt'ritxh^  (li's  conlofxioiis  et  des  yra/ids  mouveînetUs. 
Ctotcnisme.  —  Après  un  moment  de  calme  assez  court  qui 
suit  le  Rlerlor,  la  seconde  période  commence.  Elle  est  cous- 
tituôepardeuxordres  de  phénomènes  distincts  -.ks  contorsions 
i'X  iesf/rmnis  mouvements.  Les  contorsions  consistent  en  des 
altitudes  bizarres  qui  ne  semblent  soumises  qu'à  la  loi  de  l'é- 
trange, de  l'impossible  et  de  l'illogique.  Ces  attitudes  sont  fort 
variées,  l'une  des  plus  communes  est  Varc  de  cercle:  la  ma- 
lade est  courbée  en  arrière,  lespiedset  la  létc  reposenlseuls 
sur  le  lit,  le  ventre  formant  le  sommet  de  la  courbe. 

Les  grands  mouvements  consistent  le  plus  souvent  en  des 
oscillations  rapides  et  étendues  de  toute  une  partie  du  troue  ou 
des  membres  seulement.  Le  plus  fréquent  des  grands  mouve- 
ments est  celui-ci:  la  malade  se  redresse  comme  pour  se  re- 
mettre sur  sou  séant;  sa  tète  s'abaisse  jusqu'au  niveau  de  ses 
genoux,  puis  elle  se  renverse  brusquement  en  arrière,  heur- 
tant violemment  l'oreiller.  Ce  mouvement  se  répète  jusqu'à 
vingt  foisde  suite;  il  est  souvent  précédé  ou  interrompu  par 
des  cris  automatiques  dont  le  timbre  per^vanl  rappelle  le  sifflet 
de  chemin  de  fer.  D'autres  fois,  ces  grands  mouvements  soûl 
complètement  désordonnés,  la  malade  semble  lutter  contre  ua 
i^tre  imnijinairp  ou  essaie  de  se  débiirrasser  des  liens  qui  !a 
r'clii'iiiH'iil.  Klle  |)ou>s('  tirs  rris  ;ill'ivu\,  (^llo  esl  prise  d'une 
sorte  lU'  rugi'  qui  la  porli'  ii  se  lr;ip|n'r,  ;i  se  monirc  ou  ii  s'ar- 
racher les  cheveux. 

.T  Prrto/fp  (Icsafliltiih-s  i)fisA/oni>r//rs.  — l,*lialliicin;itii.in 
[iré^itle  niauilV'sli'iiiciil  à  l'dlf  troisième  période.  La  malade 
l'iilre  elle-mènir  en  si-èiic  i-i  par  la  iiiiniiiiue expressive  et  ani- 
mée à  laquell''  clli'  si'  livri'.  les  phrases  oiilrecoupées  qui  lui 
échappenl.  ilesl  farili'  de  suivre  Inuti's  les  [lê  ripé  lies  du  dram>' 
auquel  ellecroit  assister  el  où  elle  joui'  souvent  le  principal 
nMe.  Deux  ordres  d'idées  liicu  dilTéreiits  se  partnfjeul  ordinai- 
remenl  les  hallucinal ions  de  la  malade  :  Inlalileaii  ;t  deux  faces, 
l'uiic  f/>'/r  et  l'autre /;■/.>;/('  ;  dans  l'ordre  i;ai.  l;i  inaladfse  eroit 
par  e\eni[)lr  transportée  dans  un  jardiii  nia_i.'iiifî(|iie.  sorte  d'L- 
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den,  où  souvent  les  fleurs  sont  rouges  et  les  habitants  vêtus  de 
rouge.  On  y  joue  de  la  musique.  La  malade  y  rencontre  l'ob- 
jet de  sesrêvesou  de  sesaffections  antérieures  et  les  scènes  eroti- 
ques suivent  quelquefois.  —  Les  tableaux  tristes  sont  des  incen- 
dies, la  guerre,  la  Commune,  des  assassinats,  etc.  ;  presque 
toujours,  il  y  a  du  sang  répandu. 

4°  Période  terminale.  Enfin  la  malade  revient  au  monde 
réel.  Elle  reconnaît  les  personnes  qui  l'entourent,  mais  elle 
demeure  plus  ou  moins  longtemps  dans  un  délire,  le  plus  sou- 
vent mélancolique,  troublé  par  des  hallucinations.  Elle  voit 
des  animaux,  des  rats,  des  chais  noirs,  des  vipères,  des  cor- 
beaux, etc.  Ces  visions  causent  la  plus  grande  frayeur  à  la  ma- 
lade et  se  montrent  principalement  du  côté  hémianesthésique 
ainsi  que  cela  a  lieu,  comme  Fa  montré  M.  Charcot,  dans  les  pé- 
riodes de  calme.  Il  s'ajoute  parfois  des  contractures  généralisées 
fort  douloureuses  et  qui  disparaissent  assez  rapidement,  ou  des 
contractures  partielles  qui  ne  provoquent  aucune  douleur,  mais 
peuvent  persister  beau«îOup  plus  longtemps. 

L'attaque  régulière,  l'atlaque  type,  ainsi  composée  de  ces 
quatre  périodes,  offre  une  durée  moyenne  d'un  quartd'heure  ; 
mais  elle  peut  se  répéter  pour  constituer  des  séries  d'attaques 
dont  le  nombre  varie  de  vingt  à  deux  cents  et  plus.  La  malade 
peut  demeurer  alors  dans  une  sorte  A' état  demain  analogue  à 
l'état  de  mal  épilep tique,  mais  qui  peut  se  prolonger  vingt- 
quatre  heures  et  plus.  —  Il  y  a  lieu  de  relever  ici  plusieurs 
caractères  diagnostiques  importants  à  connaître  :  l'absence  d'é- 
lévation thermique  qui  ne  manquerait  pas  à  se  produire  s'il 
s'agissait  de  l'état  de  mal  épileptique,  l'influence  de  la  com- 
pression des  ovaires,  celle  du  frottement  exercé  sur  les  zones 
hystérogènes,  et  celle  de  l'intervention  des  courants  galvani- 
ques, etc. 

II.  L'attaque  convulsive  de  la  grande  hystérie,  avec  les  ca- 
ractères qui  viennent  d'être  tracés,  n'est  pas,  bien  entendu, 
particulière  aux  malades  réunies  dans  le  foyer  où  ont  été  re- 
cueillies nos  observations.  On  sait  depuis  longtemps  que  Timi- 
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Liiliuii  poul  uvuir  une  riTlaiiiL'  iiitlui^iiiL',  sur  lafoniK.-  (|ue  rt-vr- 
leiU  les  accidents  de  l'allaquc  hystérique.  Mais  ce  n'est  pas  ici 
le  cas  en  ce  qui  concerne  tout  au  moins  les  grands  traits  de 
noire  description.  Ces  traits  se  retrouvent  tels  quels,  sans  mo- 
(lifîcation  fondamentale,  chez  les  malades  isolées  de  la  ville, 
ou  l'influence  de  l'imitation  ne  peut  être  en  jeu;  on  les  retrouve 
aussi  dans  les  observations  faites  à  l'étranger;  c'est  ce  dont  té- 
moignent, par  exemple,  les  faits  recueillis  récemment  en  Ecosse 
par  M.leO'  Inglis,  assistant  à  l'asile  d'Edimbourg.  On  retrouve 
dans  les  descriptions  de  ces  auteurs  la  succession  des  diverses 
phases:  épileptique,  des  grands  mouvements,  des  attitudes 
jHissionneltps,  etc.,  etc.  L'influence  décisive  de  la  rompression 
de  l'ovaire  y  est  également  signalée  expressément,  etc.  Les 
descriptions  de  M.  le  D'  Leidesdorf  (de  VienneJ  témoignent 
dans  le  même  sens. 

D'un  autre  côté,  l'étude  des  anciennes  épidémies  convulsi- 
ves  montre  aussi,  jusqu'à  l'évidence,  qut^  l'hystéro-épilepsie 
n'a  pas  changé  avec  le  temps.  On  retrouve  dans  les  relations 
qui  ont  été  données  de  ces  épidémies,  les  principaux  caractè- 
res sur  lesquelsnous  avons  insisté. Les  convulsions épileptoïdes 
sontpresque  constantes,  etnetlement  indiquées,  maîsleaau- 
tpur:^  ^'clt'iidi'iil  priiici|iiili'iiii'iil  sur  la  (It'scriplio!)  df  la  seconde 
phiisf,  dont  h's  iilffiis^s  cnilorsioiis  .'I  ].-^  plranst-s  iiiùuv.'- 
]ii('iil>  les  ;iv;iii'iil?iirliiiit  l'nipin'^.  ri  <o\\\  rrr'qui'nimtMit  ;illri- 
liiics  [tiir  >']i\.  il  l'iiiflinMii'c  d'iim'  l'un'''  snniiiluri'lli\  l.'r/rr  iU' 
ccrr/c,  par  ('\i'in|il('.  p>i  >i,i;niilé  ilaii:^  i;i  ]diipin-l  (ii'^t']iid('niics 
(■('■li'lircs.dini?rh\sl(TO-d('-tiioiuipatlii''(lc-r>'iiiricu>nidi'Saint('- 
Élisrihetli  à  l.oiivii-rs,  vers  Kil-i-iGl-O.  dans  rinsléro-drnionu- 
patliicfhc/lesiiMniics  dTviTt.'l  (Alli/iiiagiici.  cl  aussi  chex  !..■> 
coiivnlsiouniiircr;  dr  Sainl-MiHiaifl..., 

Li's  atlaipii'spa?sio[in('lIi's  se  ri-lroiivcnl  isoli'i's  sous  fornu' 
d'cxiasps  nu  Ai'  rf)>rrsc,i/n//o,is,  suivani  ri'\[ir''>si(pii  iisiléf 
parmi  les, ■nnvnisinnnaircs  di' S;iiril-Mni;ird.— Knnn.>'lL.vn>^ 
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religieux  et  prophétique  qui  se  rattachent  clairement  au  délire 
de  la  période  terminale  de  Tattaque. 

Un  point  d'étude,  d'un  intérêt  plus  immédiat,  consiste  dans 
le  rapprochement  que  l'on  peut  faire  entre  la  description  précé- 
dente de  Tattaque  d'hystéro-épilepsie  et  la  description  qu'ont 
donnée  les  auteurs  classiques  de  l'attaque  d'hystérie  vulgaire. 
Il  résulte  clairement  de  ce  rapprochement  qu'on  ne  saurait  sé- 
parer ces  deux  affections  pour  en  faire deu\  maladies  de  nature 
différente,  et  que  Thystérie  vulgaire  ou  petite  hystérie  ne 
doit  être  considérée  que  comme  une  atténuation,  ou,  si  l'on 
veut,  l'état  rudimentaire  de  Thystéro-épilepsie  ou  hysteria  ma- 
jor. Quelques  citations,  empruntées  aux  ouvrages  de  deux  de  nos 
principaux  classiques  en  matière  d'hystérie,  MM.  Briquet  et 
Bernutz,  en  fourniront  aisément  la  preuve. 

Au  milieu  de  la  description  que  M.  Briquet  donne  des  con- 
vulsions qui  composent  l'attaque  d'hystérie  vulgaire,  le  passage 
suivant  a  manifestement  trait  aux  convulsions  épileptiformes 
de  la  première  période  : 

«  La  face  se  gonfle...  Les  mâchoires  se  serrent  Tune  contre 
Tautre,  de  manière  à  produire  le  mâchonnement,  le  grincement  ou 
le  claquement  des  dents.  Le  cou  se  gonfle,  les  muscles  de  cette 
partie  et  ceux  de  la  poitrine  se  contractent  spasmodiquement. 
Les  parois  thoraciques  ou  restent  immobiles  avec  leurs  muscles 
contractés  de  manière  à  menacer  d'asphyxie  (phase  tonique)  ou 
se  meuvent  convulsivement  et  rapidement  comme  dans  les  plus 
fortes  anhélations  (phase  clonique);  les  muscles  des  parois  abdo- 
minales sont  agités  des  mêmes  mouvements  que  ceux  de  la 
poitrine.  » 

M.  Bernutz  est  peut-être  plus  explicite  encore  : 

«  Au  moment  où  le  cri  hystérique  se  produit,  la  suffocation 
parait  à  son  summum;  il  y  a  une  sorte  de  spasme  tonique  général, 
de  roidissement  quelquefois  tétanique  de  tout  le  corps,  la  figure 
est  volup tueuse, inj ect^e. .  .Le  cou  est  tuméfié,  les  carotides  battent 
avec  violence,  les  veines  jugulaires  sont  gonflées,  distendues,  en 
même  temps  que  Tabdomen  est  légèrement  météorisé,  enfin  Top- 
pression  est  considérable,  comme  s'il  y  avait  menace  d'asphyxie . . . 
Ordinairement,  le  temps  de  Taccès  que  nous  venons  de  signaler 


est  1res  court,  fiL  d>?s  convulsions  plus  lui  moins géniTales  ^i''  pé- 
riode) succèdent  inimcdiatetiicnl  à  la  perle  de  connait^sance.  ■ 

Qui  ne  reconnaîtra  là,  pour  le  moins,  unp  ébaui-he  de  la  pé- 
riode épileptoïdp  ? 

La  2'  période  semble  constituer  î'i  elle  seule  la  plus  grande 
partie  de  Taltaque  d'hystérie  vulgaire.  Aussi  les  auteurs  la 
déprivenl-ils  longuement.  Voici  la  descriplioii  cpi'en  donne 
M.  Briquet  ; 

"  LepUiKordinaiicment,  les  malades  s'agitent,  tauli'tteotume  si 
elles  voulaient  (échappera  des  violences,  tanlAl  comme  si  elles  se 
débattaient  (Contre  une  iftreinte...;  d'autres  fois...  les  menihreji 
supérieurs  et  inférieurs  se  meuvent  dans  tous  les,sens:  la  flexion, 
l'extension,  la  rotation,  l'adduction,  l'abduction  tu  tuccrilenl  avec 
la  piug  grande  rapidiUK  Le  cnrns  se  meut  tantôt  comme  un  ver, 
tBDti^t  il  se  contracte  dans  tous  les  sens,  bondit  et  s'échappe  des 
mains  qui  le  retiennent.  La  tête  s'agite  sur  le  tronc,  en  avant,  en 
arrière,  decOté...  Les  mains  se  portent  instinctivement, soit  vers 
le  col  qu'elles  saisissent  avec  violence,  comme  pour  eu  arracher 
un  corps  qui  y  causerait  une  grande  (:éne.  soit  vers  l'épigastre  que 
les  malades  cherchent  A  déchirer,  nu  à  Happer  les  poings  fermes; 
d'autresfois,elleslenlenldes'an:ii  li'  r  h  i  h. mus,  ilesedêchirer 
le  visage,  comme  le  feraient  le:-  r  i,;  ,  —La  force  em- 

ployée dans  ces  actes  est  telle.  (| m  |  ■.  i  :  i  luies  vigoureu- 
ses peuventà  peine  contenir  unv  lu  l  j'  uim  lillr  <|ui,  dans  ces 
moments, est  capable  de  ployer  ou  de  briser  les  tiges  de  fer  d'un 
lit.  " 

M.  Itriiiiii't  ;i  sii'imh'  iraillnirs,  lui  ;iiissi.  \<-<.-v\>  >\.-  lunnir 
qni  FH'funipii.i-'iii'nl  snuM'iil  \v~  iuuin''iin'[ils  ili'sonioiitu's  lic 
rctti'  second.'  |ini.j.ic  ; 

"  Ih'sl  ,vi)ciiHaii1iii)nTl;iii.JiumlMviniv-(iTii|iii-Mloiil  l.-^  .Ti^^ 
iluiviilloul|r.||.|„|,-,i,.  rnltiuiu.-  ri  .-rs  ,n-^..nlaii;iln-iir,-,<vii\ 
q,„-|mii»^.Tait  MU  .,!,.■■■,■  Mui>Mlais-.,.n,ilalh-r  A  la  ^-.ullVan.o.nu 
à  r.uN  ,|U.  Inail  unr  p,-,<,m>.- .|iii   .r   .i,.|,;,lf,;ail  rn„hv  ,1.-  m,>- 


\a\  di'Si'ri|ition  de  M.  lierniiU  :^i'  r;i|i|]nii-lir  lieiiiicoup  de  cclli^ 
(le  >L  Itriqiiel  : 


■■n(vul>iiiii-(|iri  ont, 

lor<l|l[.■IK■^-.r,l,|   Ivpi'S.   UIH-  |lll\^in 

csniirii-;    .■lraii,:;.'n-    à   la  nn'.hvin,. 

[II-,    If^    l>'fn|l1iaU- 

■ni,    ^niii  In-.  Jiflirilf^à    .îi.crir.-: 

DESCRII>TIO?i    DE    LA  GRAVIDE   ATTAQUE    HYSTÉRIQUE  443 

cause  du  désordre  qu  elles  présentent.  Les  membres  un  instant 
raidis  (l**  période)  se  tordent  convulsivement,  se  projettent  en 
divers  sens,  passant  rapidement  de  Tabduction  à  radduction,de 
l'extension  à  la  flexion  et  vice  versa,  comme  dans  une  sorte  de 
lutte  suscitée  par  la  soufi'rance,  et  en  particulier,  par  la  suffoca- 
tion à  laquelle  les  malades  sont  en  proie,  à  laquelle  elles  sem- 
blent vouloir  échapper  en  portant  automatiquement  leurs  mains 
à  la  poitrine  et  au  col,  qu'elles  se  lacèrent  parfois  dans  les  ef- 
forts insensés  qu'elles  font  pour  en  arracher  Tobstacle  qui  les 
étouffe.  » 

La  3**  période  ou  période  des  attitvides  personnelles  n'e^^iç^St 
moins  nettement  indiquée,  dans  ces  descriptions,  que  les  pério- 
des précédentes.  M.  Bernutzmême  se  sert  d'un  mot  qui  se  rap- 
proche beaucoup  de  celui  employé  par  M.  Charcot,  puisqu'il 
désigne  sous  le  nom  A' expressions  passionnées  les  divers  mou- 
vements auxquels  se  livre  la  malade  à  ce  moment  de  l'attaque  : 

«  Au  moment,  dit-il,  où,  après  un  certain  temps  de  durée,  les 
mouvements  convulsifs  ont  perdu  de  leur  énergie,  et  où  la  figure 
ne  présente  plus  qu'une  turgescence  modérée,  on  voit  se  produire 
chez  un  certain  nombre  d'hystériques  une  phase  nouvelle.  Leur 
/aa>5  jusque-là  atone,  à  peu  près  comme  clans  le  sommeil,  s'a- 
nime, devient  le  siège  d'expressions  diverses,  auxquelles  contri- 
buent celles  des  yeux  qui,  jusque-là  étaient  couverts  par  les 
paupières  ou  animés  d'un  mouvement  de  clignotement,  et 
parfois  en  même  temps  de  nystagmus.  On  voit  chez  quelques- 
unes  se  produire  successivement  la  mimique  de  toutes  les 
expressions  passionnées  ;  de  la  terreur,  qui  ouvre  ordinairement 
la  scène,  de  la  colère,  etc.,  pour  se  terminer  par  l'expression  de 
la  volupté,  qui  résulte  surtout  de  l'inclinaison  des  yeux,  portés 
en  haut  et  en  dedans,  à  moitié  cachés  sous  la  paupière  supé- 
rieure. 

»  La  succession  de  ces  expressions  passionnées,  auxquelles 
coopèrent  non  seulement  les  contractions  des  micscles  du  visage 
mais  celles  des  membres  et  du  tronc,  qui  s'accompagne  parfois  de 
cris  qu'arrachent  la  terreur  ou  la  colère,  ou  de  paroles  plus  ou 
moins  incohérentes,  est  plus  ou  moins  complète  chez  les  diverses 
malades. 

»  Elle  est  très  souvent  limitée  ài  l'expression  d'angoisse  d'abord, 
et  de  volupté  ensuite,  ce  qui  a  puissamment  contribué  à  accrédi- 
ter l'opinion  hippocratique,  lorsque  surtout  il  y  a  en  même  temps 
que  le  spasme  cynique  des  yeux,  une  propusion  rythmique  du 
bassin,  et  qu'on  constate  à  la  fin  de  l'accès,  une  sécrétion  abon- 
dante du  mucus  vaginal,  qui  a  été  signalée  par  les  auteurs  an- 
ciens. » 


Vli  Am:Mii.:i: 

Kii  ri^-îiinio,  l^'^  (illilinh-s  {inxniuiiiicUcs  soiiL  Iri-s  facilns  â 
reconnaître  dans  roLlf*  lotigiif-rilatioii.  M.  BrifjUPt  n'a  pas  man- 
qué de  les  remarfjuer  el  les  passages  suivant  les  désignent 
assez  clairempnt, 

0  Les  malades  pr4senl€<nl  une  auccossion  de  tableaux  dans  le&- 
(luels  on  peut  retrouver  l'expression  de  toutes  le»  passions  de 
1  àme,  et  celle  de  toutes  les  sensations. 

»  Pendant  les  convulsions,  les  malades  sonl  souvent  prises  d'un 
délire  plus  ou  moins  vifel  qui  a  Bénéralemeat  une  manière  d'être 
toute  spLkiaîi'...  11  i-sl  toujours  bruyant,  très  agité,  et  rarement 
inrolirniit  1^  .i  :.irii!Mli>ii]('Lil  raiipurl  soit  h  des  scènes  auxquelles 
la  mai  11  !■  .  i.  ji  -iiili'iKi  :iii\i|iirlli>scile  sereporlc,  Boitaus 
ponsi'i-      .  :i.  II!   iKiliJlin'lhviir'iit  ou  qui  l'ont  bcauciiup 

fmpii'i-     li  i.r.ii  Ir  i-.iii-iili-riT  c. Il''  iHic  sortc  dfi  nWe,  Euttn.oii 

voitqiieli|ucfois>iiii-vi'iiir  pend  antriiltaque...  des  halhicinalion».., 
desextases...  u 

Enfin,  le  délire  de  la  i"  période  n'n  pas  non  plusi>chap]ièjk 
la  sagacilÉ  de  ces  observateurs.  M.  Bernutz  s'exprime  ainsi  : 

K  .\u  momentob  celte  expression  s'efface  (l'expression  passion- 
ni^e  de  la  période  précédente),  on  voit  les  yeux  s'hnmidifîer.  puis 
les  larmes  couler  en  abondance  et  conslitnerune  véritable  crise 
de  sanglots,  dans  laquelle  les  malades  recouvrent  complètement 
connaissance...  Un  voit  chei^  quelques  malades,  au  lieu  d'un 
accès  de  larmes  se  produire  un  accès  de  rire  couvulsif  et  dm 
d'autres, un  accède  demi-délire,  dans  lequel  elles  racontent  d'une 

fnrnn  Uu;Aii-r.n I  iiiiiilHli^^ihlni^rroi-.  iina>;iV  rtiiv  a-.-oiliv,, 

llii.>\.>ii.4ii.>[il  il.iEjtrlli-.niLt,>l..rL;qiii  v>.Mii<,.  lui<<.>iitall.Tiii\r.- 


M,   l)rii|ili 

■1  ''-H"'"' """ 

..  A|,,,.s»v. 

„ir.l,,iv,|NH.|m;   1. 

,'lou'i;<'|jii<>ii 
'ansiiiiilLl's.. 
■litl  il''  il'''li''' 

l.'.îu.'^^INHMuI'i' 
.  Kiiliii.  rhi/ini]'.' 

-inLiiai>li'^.  •. 

Ainsi. Cil  ivissiTulihinl  l't  i'iii'oiivdiiiiti;iiil  ces  l'ivii^iiicnt-^  ('piir-. 
rien  ne  iLianqiii'iii  plus  à  la  di-sfriplinn.  <■!  si  \\i\]  soiii;e  qiif  lo- 
;uili'iirs;ui\(|iirlsiiiiiisrui[niirilnii>  nosi'iliilinns  n'oiil  ciii-ti  \\y<- 
i|iii'  ratlaijitrtni\>lrrirMil,L^aiiv  ou  y^-ùU'  li>rtorii\  hli  lrniivi>ra 
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là  un  puissant  argument  en  faveur  de  Topinion  soutenue  par 
M.  Charcot  qui  ne  voit  dans  Tliystéro-épilepsie  que  le  degré  le 
plus  intense  de  Thystérie.  On  y  trouvera  aussi  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  rexcellenee  de  la  méthode,  qui  consiste  à  con- 
sidérer les  grands  types  avant  d'en  venir  à  l'étude  des  formes 
frustes  et  atténuées,  car  il  est  incontestable  que  la  description 
de  l'attaque  d'hystérie  vulgaire  s'éclaire  singulièrement  lors- 
qu'on la  considère  à  la  lumière  des  notions  fournies  par  l'étude 
de  la  grande  hystérie. 

III.  Par  ce  qui  précède,  nous  sommes  conduits  tout  naturel- 
lement à  l'étude  des  formes  frustes  ou  des  variétés  de  l'attaque 
d'hystéro-épilepsie. 

M.  Charcot  admet  que  l'attaque  d'hystéro-épilepsie  peut  se 
modifier  suivant  deux  modes  principaux  :  1®  par  extension  ou 
prédominance  d'une  période  aux  dépens  des  autres  lorsqu'elles 
s'atténuent  ou  même  s'effacent  :  ainsi  se  produisent  :  a)  r atta- 
que épileptoïde;  b)  V attaque dé^noniaque  ;  c)  V attaque  d'ex- 
tase;  d)  V  attaque  de  délire;  2"par  immixtion  d'éléments  étran- 
gers à  la  constitution  fondamentale  de  l'attaque,  tels  que  le 
somnambulisme  et  la  catalepsie  par  exemple. 

A.  Variétés  par  prédominance  d'une  des  périodes,  —  !'• 
Variété,  — Forme  épileptoïde.VaiiaLque  hystéro-épileptique  se 
trouve, dans  cette  variété,  réduite  en  quelque  sorte  à  la  première 
période,  à  l'exclusion  plus  ou  moins  complète  des  autres  pé- 
riodes. La  phase  épileptoïde  peut  se  répéter  au  point  de  simuler 
l'état  de  mal  de  l'épilepsie  vraie  avec  toute  son  apparence  de 
gravité.  Mais  l'emploi  des  divers  moyens  usités  pour  modifier 
lattaque  d'hystérie  fait  disparaître  ces  convulsions  si  effrayantes 
et  vient  affirmer  la  nature  hystérique  de  la  maladie.  De  plus,  en 
regardant  d'un  peu  plus  près,  on  remarquera  quelques  phéno- 
mènesconvulsifsappartenantplusparticulièrement  à  l'hystérie; 
tels  sont  les  mouvements  de  circumduction  du  commencement 
de  la  phase  tonique,  le  gonflement  du  cou, la  persistance  de  la 
contracture  pendant  la  phase  de  résolution.  Enfin,  on  voit  sou- 
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vent  dans  l'inlervallo  des  accès  épileptoïdes  paratlre  un  lambeau 
des  aulres  périodes  qui  vient  s'intercaler  en  quelque  sorte.  Ce 
sera,  par  exerople.nn  commencement  d'arc  de  cercle,  ou  l'es- 
quisse d'une  atlilude  passionnelle.  On  n'observe  rien  de  sem- 
blable dans  l'épilepsie  vraie.  Je  rappellerai  en  terminant  l'ab- 
sence de  l'élévation  thermique  qui  accompagne  au  contraire 
toujours  l'état  de  mal  épileptique  d). 

2"  Variété.  —  Formedétnoniaque.V.e\.\.^  variété  est  princi- 
palement constituée  par  la  prédoniinancedesphénoraènesdela 
2'  période,elownisrae,grands  mouvements,  et  l'atténuation  des 
aulres  périodes.  Les  contorsions  prennent  un  développement 
exagéré,  et  justifient  la  dénomination  que  M.Charcot  adonnée> 
à  cette  variété.  Les  malades,  en  effet,  reproduisent  dans  les 
principaux  traits  la  description  que  nous  ont  laissée  les  auteurs 
touchant  les  anciens  possédés.  Les  membres  se  contournent  et 
secontorsionnenl  dans  les  attitudes  les  plus  bizarres  :  la  distor- 
sion des  traits,  la  protrusion  de  la  langue  rendent  la  physiono- 
mie effrayante;  beaucoup  étendent  les  trois  premiers  doigts  de 
lamain,  de  manière  à  simuler  le  geste  de  lajcttatura;  des  cris 
affreux,  desaccôsde  rage,  complètent  l'horreur  de  ce  tableau. — 
La  1"  période  épUeptoIde  est  le  plus  souvent  représentée,  daos 
celte 'viiriélé,  pnr  quclqucp-uri?  de  rcs  pliénoiiièiiPS  convnl- 
sifs  piirlinili.'i^,  nuû<  U-<  .m\v<  |i.tJiiiIi-  luiit  rnuiliiliiii.' 
cuiiipk-li'iNful  (l.'fiml, 

;t-  Va, ■/•'/,■. ^.\//m/>n-,r,:rl>,sr.  i.rs  ;iU;ii|iifs  d'eslast-onl 
été  (lL'crili>  par  les  ;uilcurs  i-l;i>siqui's.  niiii^  il  nt>  les  uni  pas 
ratlin-licestMi  .lî^iiéral  au  lyp.'  l'uinlimciilal.  r.'pi'inlniil  liriipiL'l 
s'exprime  ainsi:  "  L'-s  altaipn^^iilrMii»'  |it'iivciit  se  produiriMk' 
deux  niaiii('fiis:(iucli|iii'fi  lis  L'Ili's  siiiitpivrcdéi-s  jiiirlrs  jin-liidcs 

ordiuairi's  des  allinjiii's  di-  s])iisiii'>s  ]•■  i'onvulsi<ins  h\<[v- 

riques.  (.h'  ^urlf  ipn'  FcNlasi'  n'i'sl  qu'un  il-s  iiii'idcrits  de  l'alla- 
que:  d'jiutrt's  ici:-  les  iii:iliniis  luinlful  hniMiueiiienl  eu  i-\la<t? 
sans  aui.'Uii  |)riniioiiH'.    ■■ 
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Cette  variété  d  attaque  peut  être  reproduite  expérimentale- 
ment par  les  inhalations  d'éther.  Elle  est  constituée  par  la  pré- 
dominance de  la  3*  période  ou  des  attitudes  passionnelles,  pré- 
cédées parfois  de  quelquesphénomènesépileptoïdesqui  sont  alors 
comme  le  sceau  de  la  maladie  ;  mais  les  attitudes  passionnelles 
peuvent  aussi  remontrera  l'état  d'isolement  complet.  L'attaque 
peut  même  être  réduite  à  une  seule  attitude  passionnelle  qui  se 
prolonge  plus  ou  moins;  ainsi  se  produit  l'attitudeextatique. 

4"  Variété.  —  Attaque  de  délire.  C'est  le  délire  de  la  4*  pé- 
riode qui  représente  alors  toute  l'attaque  ;  il  s'y  joint  cependant 
souvent  quelques  phénomènes  épileptoïdes  au  début.  Le  ma- 
lade fait  des  discours,  prophétise,  etc..  Les  dissertations  pro- 
phétiques des  convulsionnaires  de  Saint-Médard  peuvent  être 
considérées  comme  un  exemple  de  cette  variété  de  l'attaque 
hystéro-épiieptique. 

B.  Variétés  de  Vattaque  hystéro-épiieptique  par  immix- 
tion de  phénomènes  cataleptiques  ou  somnambuliques,  — 
La  catalepsie  et  le  somnambulisme,  dont  nous  avons  étudié  les 
caractères  dans  un  précédent  compte-rendu  (1),  surviennent 
parfois  spontanément  chez  les  hystériques,  sans  montrer  aucune 
relation  apparente  avec  l'attaque  convulsive.  M.  Briquet  con- 
sidère la  catalepsie  comme  névrose  complètement  distincte, 
quoique  fort  voisine  de  1  hystérie.  Mais  il  peut  se  faire  que  les 
deux  états  se  rencontrent  simultanément  chez  un  même  sujet, 
etiesphénomènesdecalalepsieetde  somnambulisme  viennent 
se  surajouter  aux  phénomènes  de  l'attaque  convulsive.  Les  ob- 
servations de  catalepsie  et  de  somnambulisme  ne  sontpas  rares, 
et  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l'hystérie  ont  parlé  desatta- 
ques de  catalepsie  et  des  attaques  de  somnambulisme.  On  lira 
entre  autres  avec  intérêt,  à  ce  sujet,  l'observation  de  M.  Mes- 
nei  (Archives  générales  de  médecine,  1860),  et  celle  de  M. 
Moissenet  (Premier  fascicule  des  Actes  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  :  Observation  de  sommation  spontanée.  ») 

1 .  Voir  le  !!•  52  du  Progrès  médical  de  1878. 
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On  y  verra  que  les  nllaqLit's  de  catalepsie  ou  de  somnam- 
bulisme débutaienL  babituellemenl  chez  les  malades  qui  foiil 
l'objet  de  ces  observations,  par  de  violentes  convuIsioQsbys- 
tériques.  Souvent  aussi,  la  catalqjsic  ou  le  somnambulisme»; 
terminaient  de  la  même  façon,  c'est-à-dire  après  des  convul- 
sions à  la  suite  desquelles  ta  malade  recouvrait  complètement 
l'usage  de  ses  sens,  sans  conser\'er  aucun  souvenir  de  ce  qui 
a'était  passé.  C'est  ainsi  que  les  choses  se  sont  produites  dans 
les  5  ou  6  cas,  rerueillis  par  M.  Cbarcnl,  dans  sa  pratique  de 
la  ville. 

Il  semble,  d'après  cela,  que  lorsque  les  phénomènes  dc  cata- 
lepsie ou  de  somnambulisme  viennent  compliquer  ratlaque,iU 
succèdent  h  la  I"  ou  la  2'  période,  remplaçant  la  3* période  : 
uu  bien  ils  s'intercalent  entre  deux  phases  épileptoîdes.  Il  est 
intéressant  de  rappeler  ici  comment,  dans  les  expériences  de 
catalepsie  ou  de  somnambulisme  provoqués,  le  début  de  la 
catalepsie  ou  du  somnanbulir^me  est  marqué  généralement 
par  quelques  phénomènes  épileptoîdes  (inspiration  sifflanip. 
mouvements  de  déglutilion  bruyants,  écume  à  la  bouche...), 
qui  se  reproduisent  presque  de  la  même  façon  au  moment  où 
l'on  fait  sortir  les  malades  de  l'éla!  dans  lequel  elles  élaipnl 
plongées  f\\ 


y^ 
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VII. 

I.  De  rinfiuence  des  lésions  traumatiques  sur  le  déve- 

loppement des  phénomènes  d'hystérie  locale. 

II.  Traumatisme  et  paralysie  agitante  i. 

I.  On  sait  que  certaines  affections,  subordonnées  aune  ma- 
ladie diathésique,  peuvent  se  développer  à  Toccasion  d'une  ac- 
tion traumatique  et  se  localiser  dans  les  parties  mêmes  où  la 
pression,  la  contusion,  la  foulure,  etc.,  se  sont  produites.  C'est 
le  caspourlerhumatismearticulaireaigu  ou  chronique, la  goutte, 
ainsi  que  M.  Gharcot  Ta  fait  plusieurs  fois  ressortir  (2).  M.  le 
professeur  Verneuil  et  ses  élèves  ont  d'ailleurs,  dans  ces  der- 
niers temps,  mis  parfaitement  en  valeur  toutrintérêt  qui  s'atta- 
che à  l'étude  des  faits  de  ce  gen  re ,  pour  le  point  de  vue  chirurgical . 

On  sait  moins  peut-être  que  certains  phénomènes  locaux  de 
l'hystérie  se  manifestent  quelquefois  delà  même  façon  et  sous 
ces  mêmes  influence.  B.  Brodie  ne  l'ignorait  pas,  ainsi  qu'en  té- 
moignentplusieurs  passages  de  l'admirable  petit  livre  intitulé  : 
Lectures  illustratives  of  certain  local  nervous  affections 
(London,1837(3);  il  est,  dit  M.  Gharcot,  peut-être  le  premier  au- 
teur qui  ait,  d'une  façon  un  peu  explicite,  appelé  l'attention  sur 
cesphénomènes  d'  «  hystérie  locale  »,  comme  il  les  appelle, 
développées  par  l'action  directe  d'un  traumatisme.  «  11  arrive  très 
fréquemment,  écritBrodie,  que  les  symptômes  locaux  d'hysté- 
rie paraissent  devoir  être  rattachés  à  l'action  d'une  cause  ex- 
térieure, et  comme  Faction  traumatique  dont  il  s'agit  est  souvent 
très  légère,  en  disproportion  apparente  avecles  effets  produits, 
ceux-ci  sont  souvent  mal  compris,  mal  interprétés  ;  on  les  prend 

1.  Uésiimc  d'une  leçon  faite  à  la  Salpctricre  en  décembre  1877. 

2.  Leçorns  sur  les  maladies  des  vieillards ^  p.  125,  227. 

3.  Ces  lc(;ons  ont  été  traduites  par  notre  ami  le  D'  Douglas  Aigre. 

Gharcot.  Œuvres  complètes,  t.  i.  29 


4M 

pour  quelque  chose  de  Irt'.s  différent  de  ce  qu'ils  9onl  bd  r 
lité.  " 

"  Il  n'est  pas  rare,  «joule  i'iiniinenl  chirurgien  {Lot-,  cit.. 
[t.  .'!"?)  de  voir,  par  exemple,  une  jeune  femme,  dont  le  doîgU 
ètà  piquô  ou  pincé,  ao  piaiudre  peu  après  le  petit  acciditiil. 
d'une  douleur  qui,  dex  doigts,  s'i^teud  par  en  haut  sur  lamaiii 
e  n'a  vaut-bras.  Ijidouleursera  probablement  compiiquéed'une 
action  convulsive  des  muscles  du  hra?  ou  encore  d'une  con- 
tracture continue  des  muscles  fléchisseurs  ou  de  la  partie  anl*- 
rieure  du  liras,  de  telle  sort^qiiel'avant-bra»  sera  leau  courbé. 
d'une  façon  permanente,  hu  moins  tant  quelamalads  pesleni 
éveillée,  car  le  spnsnie  esl  généralement  relâché  pendant  le 
sommeil.   ■> 

" Une  jeune  lille  de  H  A  l^ian?  s'i^tait  piqui^  rinde\  de 

lu  main  gauche  avec  la  pointe  d'une  paire  decise«n\.  L'arci- 
dentful  suivi  Immédiatement  d'une  douleuroecupant  le  trajet 
du  nerf  médian.  Dès  le  lendemain,  était  survenue  une  coutrer- 
lure  des  muscles,  par  »uit(?*i(' laquelle  l'avant-bras  devint  flxÉ 
h  angle  droit  sur  le  bras.  Quelques  jours  après,  tous  les  mus- 
l'ies  de  ta  main  et  de  l'avaiil-braK  furent  le  si^ge  de  spannei) 
violenls.produisant  dans  la  main  et  l'avant-bras.  des  mouve- 
nn'iitM''iiiMiUiN  -itif,Mili'T-;.  Piii^  ^'urviiircnl  des  nausées  cl  de> 
\.inii-sciiiriil-  '■!.  {icndiiiil  ilcu\  jducs.  loni  c  ([ir'on  introdnrsil 

iiihir-fiiiviil;iin'clr<.li.|;iiriniifia.:on.elil(lrvinl  imjK.ssihlr 

;iliiji'nni'  mahiili*  ilr  niarrlicr  nii  nn'nif  de  se  li'nir  ileimnl,  l'iir 
nnnii.'iil-.  SI-  [iKirilriiLl  une  cnriliiirliii-edu  dia|ilirajiiiieavec  me 
,uw  iW  -iitTi.ca 
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decasqu'il  arecueillis  daas  sapralique,  etquimelteni  en  pleine 
lumière  rintérôl  théorique  et  pratique  des  observations  de  Bro- 
die.Ces  faits  serontrobjet  d'une  publication  ultérieure.  Aujour- 
d'hui, nous  nous  bornons  à  Texposé  de  deux  d'entre  eux,  rap- 
portés k  titre  d'exemple. 

Obs.  I.  —  Vers  le  milieu  du  ipois  d'avril  1877,  Mlle  X...,  en 
tombant  de  sa  hauteur,  se  heurta  le  dos  de  la  main  droite  contre 
un  tabouret.  Il  s'ensuivit  une  douleur  assez  vive  et  un  peu  de 
gonflement.  Deux  ou  trois  Jours  après,  le  petit  doigt  de  cette 
main  commença  à  se  fléchir  d'une  façon  permanente,  puis  la 
flexion  gagna  successivement  les  autres  doigts,  et  le  pouce  s'ap- 
pliqua sur  riudex  et  l'annulaire.  A  partir  de  cette  époque,  le  poing 
reste  fermé  constamment,  jour  et  nuit,  même  pendant  le  sommeil 
le  plus  profond,  contrairement  &  la  remarque  faite  par  Brodie, 
dans  plusieurscasdece  ^enre.Laflexiondes  doigts, est  tellement 
prononcée  que  la  réduction  est  à  peu  près  impossible,  et  que  Ton 
est  forcé  d'interposer  un  linge,  pour  empêcher  les  ongles  de  bles- 
ser la  paume  de  la  main.  Les  tentatives  de  réduction  faites  à 
plusieurs  reprises,  ont  toujours  été  suivies  d'une  aggravation  de 
ta  contracture.  Les  choses  étaient  exactement  dans  le  même  état 
le  31  mai,  c'est-à-dire  six  semaines  après  l'accident,  alors  que 
M.  Gharcot  vil  la  malade  en  consultation  avec  M.  le  professeur 
Richet  et  M.  le  docteur  de  Wailly.  On  constate  ce  jour-là  que  le 
poing  est  comme  d'habitude  énergiquement  fermé,  c{ue  le  poignet 
est  rigide  lui  aussi,  comme  les  doigts,  qu'enfin  il  existe  une  anes- 
thésie  complète  occupant  la  main  droite,  le  poignet  et  remontant 
jusqu'à  la  limite  supérieure  de  la  moitié  inférieure  de  l'a  vant-bras, 
aussi  bien  en  avant  qu'en  arriére.  Le  coude  ne  participe  pas  à  la 
contracture. 

Mlle  X...  n'a  jamais  éprouvé  d'attaque  de  nerfs.  Elle  estcalme, 
d'un  caractère  égal,  plutôt  enjoué;  rien  n'est  changé  dans  sa  ma- 
nière d'être.  Il  n'existe  chez  elle  aucune  trace  de  douleur  ovarienne. 
Deux  fois  les  règles  se  sont  montrées  depuis  le  début  de  la  con- 
tracture, sans  accident  particulier.  Pas  de  modiflcalions  quelcon- 
ques de  la  sensibilité  en  dehors  des  parties  où  l'anesthésie  a  été 
constatée.Cinqjoursaprèslaconsultation, sans  l'intervention  d'au- 
cune circonstance  digne  d'être  notée, lamainde Mlle X«..s'estou- 
verte  tout  à  coup  et  a  récupéré  tous  ses  mouvements. 

Obs.  II.  —  Le  17  avril  1877,  la  nommée  Horleni>eX...,à|<ée  de 
i7,  ans,  eut  l'avant-bras  droit  serré  entre  un  mur  et  un  plateau 
tournant,  sur  lequel  reposent  les  glaces  à  polir.  Il  s'ensuivit  im- 
médiatement, sur  la  partie  soumise  à  la  pression,  une  assez  vive 
douleur,  un  gonflement  avec  ecchymose, mais  point  de  plaie.  H... 
assure  que,  quelques  instants  après  l'accident,  une  contracture 


433  ap1'Kmi[i;k 

dans  lu  demi-Rexion  commença  à  se  produire  dunsT 
l<!  polit  doitît  do  1s  main  druite.  Les  jours  suivant»,  les  trui» 
autres  duigtsde  la  m^me  main  Tureoi  envahis  à  leur  tour  par  la 
conlracture.  Sous  l'influence  desr(^8olulifs,  le  ^onflemeat  et  l'ec- 
chymose disparurent  hientAt,  mais  la  douleur  et  la  contracture 
persistant,  la  malade  se  décida  à  entrer  !i  l'hôpital,  service  chi- 
rurgical de  M.  te  D""  Leroy  des  Barres. 

Au  mumcut  de  l'admission  qui  eut  lieu  le  ISjuin  lH77.c'est4- 
diru  dfuxmuisenviron  après  l'accident,  on  constate  crqui  suit:  Les 

3UBlre  dotgtj^  internes  de  la  main  droite  sont  lé^ér^meal  Qi^liis, 
ans  l 'articulation  niëtacarpo-phalangienne,  de  manière  à  former 
a\c^c  la  paume  de  la  main,  un  angle  obtus  d'environ  130°d  ISf. 
Les  deux  dernières  phalaugcs  de  ces  mêmes  doigts  sout  rigidesi. 
dans  l'extension.  Le  pouce,  quoique  jouissani  d'une  certain*» 
mobilité,  n'est  pas  lui-même  complèleinent  libre;  le poij^uel  est 
rigide  lui  aussi;  en  somme  l'altitude  rappelle  celle  do  la  main 
lenanL  méthodiquement  une  plume  à  éciire.  Dans  toute l'éleudue 
du  bras,  de  l'avant-bras  et  Je  la  main,  il  existe  d'une  fa^on  per- 
mauonle  une  douleur  qui  s'exasp^i-e  de  temps  à  autre  Bponlau^- 
ment.  La  douleur  s'exaspèrt-  toujours  et  devient  atroce  lorsque  la 
malade  essaye  d'exécuter  un  mouvement  et  aussi  lorsqu  onviciil 
U  exercer  la  plus  légère  pression  sur  un  point  quelconque  du 
membre,  i^lte  est  surtout  vive  lorsauelapressionalieusurlaface 
antérieure  de  l'avanl-bras,  particulièrement  tiur  le  trajeldu  nerf 
médian.  Si  l'on  insiste,  il  s'ensuit  une  sorte  de  crise  uervetine 
qui.  plusieurs  fois,  a  amené  une  perle  de  connaissance.  U  u'j  a 
ni  rougeur,  ni  tuméfaction  (lesp8rtieBdouloureuses:reccli]riDÔ!>e 
a  depuis  longtemps  disparu. 

La  il'Hilciir  i'xi[iij>icpr(i(liij|eparlesnioin(!n'sriint;(cls.  ri'iidanl 
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mais  une  résolution  complète.  On  s'aperçoit  bientôt  après  que  le 
membre  inférieur  du  même  coté  est,  lui  aussi,  paralysé  du  mouve- 
ment, comme  le  supérieur,  mais  à  un  moindre  degré  cependant, 
bien  que  Tanesthésie  y  soit  toute  aussi  complète.  Cette  dernière 
circonstance  donne  Tidée  d'explorer  l'état  de  la  sensibilité  dans 
toute  rétendue  du  corps  ;  et  Ton  constate  alors  qu'il  existe  chez 
la  malade  une  hémianesthésie  droite,  absolue, complète,  portant 
à  la  fois  sur  lasensibilité  générale  et  sur  les  sens  spéciaux,  vision 
et  odorat  y  compris.  On  reconnaît  aussi,  dans  la  région  ovarienne 
droite,  l'existence  d'une  douleur  très  accentuée  que  la  malade 
n'avait  pas  accusée  jusque-là. 

A  partir  de  cette  époque,  un  grand  nombre  d'autres  accidents 
hystériques  se  manifestent  successivement,  l'hémianeslhésie 
persistant  telle  quelle,  ainsi  que  l'ovarie,  sans  variations  :  un 
jour,  c'est  une  forte  dyspnée,  une  respiration  anhélante  avec 
menace  de  suffocation;  un  autre  jour,  ce  sont  des  douleurs  par- 
lant de  la  région  précordiale  et  s'irradiant  vers  l'épaule  gauche, 
ou  encore  une  toux  sèche  et  convulsive,  une  violente  douleur 
iiKée  sur  la  tempe  gauche  ,  un  autre  jour,  enfin,  il  y  a  rétention 
d'urine.  Pendant  plus  d'un  mois,  la  malade  a  vomi  après  tous 
sesrepas,cequi  ne  l'empêche  pas  de  conserver  un  certain  embon- 
point. Il n'ajamais existé  d'attaque  hysléro-épileptique  régulière. 

Il  est  très  important  de  remarquer  que  H...,  réglée  à  18  ans, 
mariée  à  20  ans  et  bientôt  mère  de  2  enfants,  n'avait  jamais 
éprouvé  de  maladie  sérieuse  jusqu'à  l'époque  où  s'est  produit 
l'accident  qui  l'a  amenée  à  l'hôpital  de  Saint-Denis.  Elle  était 
très  nerveuse,  très  irritable  :  mais  jamais  il  ne  s'était  produit  chez 
elle  d'accidents  à  proprement  parler  hystériques. 

Les  phénomènes  qui  viennentd'ètres  décrits,  à  savoir  iThémia- 
nesthésie,  la  paralysie,  l'ovarie,  les  spasmes  divers,  etc.,  persis- 
taient encore  le  24  octobre,  époque  à  laquelle  M.  Charcot,  grâce 
à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Leroy  des  Barres,  a  pu  examine? 
la  malade. 

Ce  que  Ton  connaît,  quant  à  présent,  de  plus  important  sur 
ce  sujet  de  Vhystérie  locale  traumntique  peut  se  résumer, 
suivant  M.  Charcot,  dans  les  propositions  suivantes  : 

Une  hyperesthésie  cutanée  plus  ou  moins  exquise,  des  dou- 
leurs plus  profondes  localisées  sur  le  trajet  des  troncs  nerveux, 
ou  paraissant  quelquefois  siéger  plus  spécialement  dans  une 
ou  plusieurs  articulations,  une  contracture  permanente  plus  ou 
moins  accentuée,  tels  sont  les  phénomènes  qui  se  produisent 
immédiatement  après  ou  peu  après  Tapplication  delà  cause  trtiu- 
malique.  Ces  symptômes  restent  raremenl  limités  fila  région 


ofi  relle-ci  s'est  exercéo  ;  ils  s'élcndenl  rapideraeiil  aux  régions 
voisines  et  [leuveiit  même  occupertoule  l'êlendue  d'unmem- 
br«.  Une  fois  ëtablii^,  ilsperaistenl  fréqueiunient.tels  quels,  su» 
modification  npprédable,  avec  une  ténacité  désespérante.pen- 
danlplui^ieurs  semaines,  plusieurs  mois,  voire  plusieurs  années. 
La  moindre  prRSRÎon,  le  moindre  frfllement,  le  moindre  mou- 
vement provoqué  exaspèrent  Irn  douleiiri»  et  la  ronlraclure. 
Celles-ci  s'fxîispèpent  encore  de  temps  à  autre,  spoutanémeiil, 
MHS  aucune  pruvocnlion  extérieure,  sous  forum  d'accès.  II  s'y 
siiriyoute  tiuplquefnis,  prinripnlemml  dans  le  temps  des  exa- 
ui'rbulions  spuntanét-s,  dont  il  vient  d'^lrc  que-ilio».  du  gou- 
flemenl.  de  la  roufft-ur,  unv  élévation  relntive  de  la  tetnpéni- 
inrc  des  parties  afferU^i-s.  Il  nrrive,  m  général,  que  l'hypepfts- 
ibésie  el  les  donleui'ii  Font  place,  tAI  ou  Inril.  à  une  anesUiésip 
plus  ou  moins  absotuf>  -,  cependant,  la  conlnicture  musculaire 
persiste  encore,  néanmoins,  au  même  degré  que  par  le  passé. 
Klle  peut,  toutefois,  être  à  son  tour  remplacée  pur  une  parésic 
ou  même  une  paralysie  avec  résolution  ào»  muscles. 

Ces  acridenlN,  développés  à  l'orrasiou  d'une  action  mécani- 
que, sont,  le  plus  !iouvent,  la  première  révélation  de  In  diathèse 
bystârique  jusquo-l&  reatit^  laletitc;  el,  généralement,  ils  m 

constiliient  [ii'ndnnl  Inti^temps  rnuique  syniplAniP,  en  ce  eciis 
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traces.  Mais  ce  n'est  là,  fort  souvent,  qu'un  répit,  qu'une  trêve. 
Quelques  mois^  quelques  années  plus  tard,  alors  que  ces  phé- 
nomènes précurseurs  sont  peut-être  complètement  oubliés 
on  voit,  à  Tépoque  où  s'établissent  les  fonctions  sexuelles, 
l'hystérie  ovarienne  apparaître  avec  tout  son  cortège  de  phé- 
nomènes désormais  classiques,  à  savoir  :  hémianesthésie  sen- 
sorielle et  sensitive,  ovaralgie,  crises  convulsives  caractéristi- 
ques, troubles  particuliers  dansledomaine psychique,  etc.,  etc. 
D'autres  fois  V  <c  hystérie  généralisée  »  vient  se  surajouter  à 
r  «  hystérie  locale»  sans  intermission,  sans  temps  de  repos, 
et  la  relation  qui  existe  entre  elles  deux  est  alors  facilement 
mis  en  pleine  lumière. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  de  ïhystérie  locale  infantile,  on 
pourrait  le  répéter  de  tous  points  au  sujet  de  l'hystérie  locale 
déterminée  par  une  action  mécanique  ;  ce  ne  sont  là,  du  reste, 
à  proprement  parler,  quedeux  varié  tés  d'une  même  espèce.  Il 
est  remarquable,  en  effet,  que  les  traumatismes  ne  provoquent 
guère  les  accidents  dont  il  est  question  que  chex  les  sujets 
jeunes  et  vierges  encore  de  toute  marque  un  peu  prononcée 
d'hystérie  généralisée.  Lorsque  l'hystérie  ovarienne  s'est  déve- 
loppée et  établie  avec  tout  son  appareil  de  symptômes,  les  lé- 
sions mécaniques  neparaissent  plus  produire  les  mêmes  effets. 
Telle  est,  du  moins,  la  conclusion  qui  semble  résulter  des 
observations  recueillies  par  M .  Gharcot,  et,  à  ce  propos,  il  cite  le 
cas  d'une  malade  de  son  service,  la  nommée  Geneviève  L... 
Gette  femme  (1),  aujourd'hui  âgée  de  trente-cinq  ans,  atteinte 
depuis  longues  années  d'hysléro-épilepsie  avec  anesthésie  gé- 
néralisée, est  souvent  prise  à  la  suite  de  ses  attaques  et  dans  les 
intervalles  qui  les  séparent  de  contracture  des  membres  qui 
persistent  pendant  plusieurs  jours.  Plusieurs  fois,  en  tombant  à 
terre  dans  une  attaque,  elle  s'est  cassé  les  os  d'un  avant-bras, 
d'unejambe.  Or,  jamais  ces  fractures  n'ont  été  l'occasion  du  dé- 
veloppement de  douleurs  ou  de  contractures  (2).  Laconsolida- 

1.  Voir  l'observiillon.  complèlo  de  Geneviève  dan»  V Iconotfrttphie  pho/o» 
grffphiifue  de  In  SalpétHèi*ê,  par  Bourncville  et  P.  Rej^nard. 

2.  Les  fracUires  peuvent,  coinmc  les  piqûres  elle»  eontiisions,  provoquer  cboi 
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lion  s'en  est  faile  dans  lescontlitionâ  ordinaires  el  sans  avoir 

l'ai;  marquée  par  aucun  incident  particulier. 

Ou  connaît,  du  reste,  les  difficultés  qu'offre  très  habiluelle- 
ment  le  diagnostic  de  l'hystérie  locale  en  général,  surtout 
lorsqu'elle  se  présente  à  l'élat  d'ieolement.  Ces  ditticulté?  ne 
Knrontpas  atténuées,  tant  s'en  Tant,  par  i-e  fait,  que  les  accidents 
reconnaîtront  pour  origine  une  influence  Iraumnliqu*".  Elles 
auronld'aulantplusdeporléequelediagnos;ic  erroné  auquel  on 
se  sera  aiTété  (arthrite,  coxalgie,  névrite,  de.)  conduira  à  une 
intervention  active,  presque  toujours  intem,)estiv(>  et  nuisible. 
L'observation  déraonlre,  en  effet,  que  dans  l'espèce,  les  appli- 
cations de  vésîcaloires  ou  de  cauK'res,  la  galvanisation  et  la 
Taradisation,  l'immobilisation  prolongée,  les  tentatives  de  ré- 
duction de  tout  genre,  les  sections  de  nerfs  et  de  tendons  exas- 
pèrent presque  toujours  le  mal  et  sont  quelquefois  suivis  dps 
plusf&cheux  effets.  En  somme, c'est  à  peu  prt'S  exclusivement 
la  considération  de  l'état  général  qui  doit  inspirer  la  thérapeu- 
tique et,  eu  ce  qui  concerne  lesphénomf'nes  locaux,  l'atlilude 
expeclante  dans  l'état  actuel  des  choses  est  de  beaucoup  lapine 
fûre.  C'est  peut  être  le  lieu  de  rappeler  le;  paroles  par  lesquelles 
Brodie  inaugure,  dans  le  livre  cité  plus  haut  (p.  77),  sou  ex- 
posédu  traitement  chintr^irnï dex  affections  locahs hyttf- 
ri'/'ii-s.  ■'  l.i'sronscils'ijt'ii'  j'iiiirai  à  v(iiisdoiiii.T;i  i'''  snjcl  ■■,  ilit- 
il,    ■■   scrnril    Ir  |ilii>  souvent  ilnrdn-  n-Viitif.  Il  ii-' s';if;il  |i:is 


TRAUMATISME  ET  PARALYSIE    AGITANTE  457 

«  tant,  en  effet,  de  ce  que  vous  devez  entreprendre  que  ce  dont 
«  vous  devez  savoir  vous  abstenir.  » 

II.  Ce  n'est  pas  dans  Thystérie  seulement  que  la  localisation 
des  accidents  pathologiques  peut  être  déterminée  par  Faction 
d'une  cause  mécanique.  Le  môme  fait  peut  se  produire  dans 
d'autres  maladies  qui,  comme  l'hystérie,  appartiennent  au 
groupe  provisoire  des  névroses .  C'est  le  cas,  par  exemple,  pour 
la  paralysie  agitante  ou  maladie  de  Parkinson. 

M.  Charcot  a  rapporté  dans  le  temps  l'histoire  d'une  dame 
qui,  en  tombant  d'une  voiture,  avait  eu  la  cuisse  gauche  vio- 
lemment contusionnée';  au  bout  de  quelque  temps,  il  survint 
dans  le  membre  blessé  une  douleur  vive,  occupant  le  trajet  du 
nerf  sciatique,  et  peu  après  un  tremblement  se  déclara  dans 
toute  l'étendue  de  ce  membre.  D'abord  passager,  ce  tremble- 
ment devint  plus  tard  permanent,  et  s'étendit  enfin  aux  autres 
membres.  (Leçons  su?"  les  maladies  du  système  nerveuœ,  1. 1, 
p.  185.) 

Les  principales  particularités  du  cas  qui  précède  se  sont  re- 
produites, h  quelques  modifications  près,  chez  deux  malades 
que  M.  Charcot  a  présentés  à  ses  auditeurs. 

En  1873,  une  nommée  Fauc..,,  âgé  de55ans,  se  fitune  entorse 
du  pied  gauche,  avec  gonflement,  ecchymoses,  etc.  Peu  de  temps 
après,  Tenflure  et  la  gêne  de  la  marche  persistant  encore,  elle 
s'aperçut  que  son  pied  tremblait.  Le  tremblement  resta  localisé  au 
membre  inférieur  gauche  jusqu'en  1876,  époque  où  la  main  du 
cAté  correspondant  fut  prise  à  son  tour.  Aujourd'hui,  le  tremble- 
ment est  très  prononcé  dans  les  membres  du  côté  gauche,  mais  il. 
commence  à  se  prononcer  dans  ceux  du  côté  droit.  F...  présente 
d'ailleurs  tous  les  autres  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie 
de  Parkinson:  immobilité  des  traits,  roideur  du  cou,  fixité  du 
regard,  inclinaison  du  tronc  en  avant,  tendance  à  la  propulsion 
et  à  la  rétropulsion. 

T...,  âgée  de  72  ans,  présente  depuis  4  ans  environ,  les  symp- 
tômes classiques  de  la  paralysie  agitante  limitée  au  côté  droit  du 
corps.  Contrairement  à  la  règle,  elle  offre  un  tremblement  très 
prononcé  de  la  langue  et  surtout  de  la  mâchoire  inférieure.  Ce 
tremblement  a  commencé  à  se  produire  en  septembre  dernier, 


dans  les  circonstances  3ui  van  tes:  le  Ideplcmbre  enbnillant.  T... 
se  luxa  ia  inAcIioire  inférieure;  la  réduotiou  piil  i^tre  laite  ausRi- 
ti^t  sans  difficullé.  CVsl  A  parlir  de  celle  ('poifue  que  la  mAchoiri' 
s'est  mise  a  trembler  el  en  même  temps  la  salive  commença  Ji 
s'^ouler  involontai rement  de  la  bouche. 

Cpa  observBlirin»  n'ont  pns  besoin  de  coiiimenlairpîi.     [B,l 

•f>-aii<-fii  mddiffit.  I«Tfl.  n*  1«. 
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VIII. 

Représentation  d'après  nature  de  la  danse  de  Saint- 
Guy  {Chorea  Germanotnim),  par  P.  Breughel.  -^  Esquisse 
de  Rubens. 


Dans  une  de  «es  dernières  conférences  à  Ia  Salpêtrière, 
M.  Charcot  a  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs  la  copie 
d'un  dessin  du  xvi"  siècle,  lequel,  évidemment  pris  sur  nature, 
représente  un  épisode  d*une  de  ces  processiofm  dansantes 
(Sprinffprocessionem) y  qui^k cette  époque,  avaientlieu chaque 
année  à  Echternach,  petite  ville  située  entre  Trêves  et  Luxem- 
bourg, autour  de  la  tombe  deSaint-Willibrod.  On  sait  que  ces 
processions  ont  été  ajuste  titre  considérées  comme  une  émana- 
tion et  un  des  derniers  vestiges  de  la  fameuse  danse  de  Saint- 
Guf/ (Chorea  GermanofHim)  qui,  à  plusieurs  reprises,  a  régné 
sous  forme  pandémique,  dans  les  provinces  du  Rhin^  pendant 
le  cours  des  xiv*  et  xv«  siècles  (1). 

Le  dessin  en  question  (Fig.  35)  nous  fait  pour  ainsi  dire  as- 
sister à  une  Danse  de  Saint'-Gup(2),  en  quelque  sorte  atténuée; 
mais  il  est  facile  à  première  vue,  d'y  reconnaître  que  l'hystérie 
et  l'hystéro-épilepsie  jouaient  là,  comme  elles  Tontfaittrès  cer- 
tainement dans  les  épidémies  proprement  dites,  un  rôle  prédo- 

1.  Voir  àec  sujol:  F.-F.-C.  Hecker.  Dit  gvoHsen  Volkkankeiten  des  Mitttlal- 
tiers.  Berlin.  i865,  p.  148.  —  H.  Haose.  Geêchichte der  Epidemischen  Krankhei- 
len.  léna,  1865,  p.  171.  —  "Wlcke.  ytrsuch  einer  Monographie  des  grùssen 
Veilslanzes  im  MittelaUei\  Leipzig,  1844.  —  Voir  aussi  :  Ziein$^!ien.  Uandhuch, 
12«  Bd.,  2*  Holft,  art.  Choreo,  p.  393. 

9.  Nous  rappcllcron»  ^w^XtLÙanaeâtSaint-^OHy^St'VeinTùnz^  «'appolli* on- 
oore  Si^Modiêii  Tant^  Salittê  VUiy  ShJohannistanz,  Choreomania,  Orchêttt^- 
mania,  EpHepsia  saltaforia.  Chorea  Magna,  seu  Germanorum.  Elle  est, comme 
on  ^*ail  absolument  et  foncièrement  distincte  de  la  maladie  qu'on  appelle  aujour- 
d'hui la  chorét  [chorea  minor,  chorée  de  Sydenham^  charge  vulgnit^t). 


iiiiiiant;  c'iîsL  un  simple  croquis,  mais  c'est,  on  le  vuit.uu  cro- 
quis fort  iiislruclif  pour  le  médecin.  Il  est  de  la  niaiu  de  re 
P.  Dreu^hcl  (i),  (ju'na  a  quelquefois  surnommé  le  ppiulredes 


I 
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L*original  fait  partie  de  la  galerie  de  Farchiduc  Albert,  à 
Vienne.  On  en  trouve  une  reproduction  dans  l'intéressant  ou- 
vrage de  M.  P.  Lacroix  [Vie  militaire  el  religieuse  au 
Mogen  Age  et  à  V époque  de  la  Renaissance.  Paris,  1873, 
art.  Pèlerinages,  p.  433). 

Une  série  de  femmes,  soutenues  chacune  par  deux  hommes 
et  précédées  par  des  joueurs  de  cornemuse,  qui  soufflent  à 
pleins  poumons  dans  leurs  instruments,  se  dirigent  en  dan- 
sant, sur  une  seule  file,  vers  une  chapelle  qu'on  aperçoit  dans 
le  lointain  et  où  se  trouvent  sans  doute  déposés  les  restes  du 
saint.  Ce  sont  des  gens  du  commun,  car  leur  mise  est  à  peu  près 
celle  des  paysans  qui  figurent  dans  les  tableaux  de  Téniers  et 
de  Brauwer. 

L'ordre  de  la  procession  se  trouve  de  temps  en  temps  trou- 
blé ;  plusieurs  des  pèlerines,  en  effet,  en  proie  aux  tourments 
d'attaques  dont  le  caractère  ne  peut  être  méconnu,  gesticulent, 
se  contorsionnent  et  se  débattent  sous  Fètreinte  de  leurs 
compagnons  ;  ceux-ci  —  et  c'est  là  peut  être  leur  principale 
fonction  —  font  tous  leurs  efforts  pour  les  contenir  et  les  em- 
pêcher de  tombera  terre.  La  scène  est,  on  le  voit,  fort  animée  ; 
elle  devait  être  aussi  fort  bruyante,  car  quelques-unes  des  éner- 
gumènes  semblent  crier  à  tue-tête. 

Sur  le  second  plan,  se  voit  un  ruisseau  où  des  serviteurs 
empressés  vont  puiser  à  l'aide  d'écuelles.  L'eau  qui  y  coule 
est  douée  peut-être  de  propriétés  curatives  ;  en  tous  cas,  elle 
pouvait  servir  à  étancher  la  soif  dont  souffraient  certainement 
les  principaux  acteurs.  Certains  épisodes  que  l'artiste,  en 
homme  discret,  a  relégués  dans  les  parties  les  moins  en  vue 
de  son  tableau,  font  reconnaître  jusqu  a  l'évidence  que  la  lu- 
bricité n'était  pas  toujours,  tant  s'en  faut,  bannie  de  ces 
assemblées. 

Dans  cette  même  conférence,  M.  Charcot  a  montré  un  autre 
dessin  qui  concerne  encore  l'histoire  de  Thystéro-épilepsie.  11 
s'agit  d'une  lithographie  faite  par  J.  Scarleli  Davis  d'après 
une  esquisse  attribuée  à  Rubens  et  qui,  en  effet,  ne  paraît  pas 


4B2  AI'I'K^DIC.K 

)ndigaecliimalLre.l'jit4\uiniiiHiilceUililt:auijuireprés«ul«,<)ttn» 
louleleur  vérité,  lea  conlorsions  d'une  di'mnmaqMe^o'n  se  rem^l 
'  flii  mémoire  qui'ttiutfK-iinea  ileî^queslioiisudrt-sjéesJtlaFuciillé 
de  Monlpeliier  par  le  pore  Saiitarre  (de  Ntmes)  k  répoijue  où 
lii  dèiiiuiiopulliie  ^(l'vissail  à  Ih  l'ois  à  Loudun  el  duiis  le  l^ii- 
Kuedoc  ({làU,  WXè). 

i<  Le  pli,  courbemeni  eL  remuement,  du  rorpi^,  lu  LdLeluu- 
r.tianl  quelquefois  lapluule  des  piuds,  avec  autre»  coi)tor!«tnns  et 
pOHlureti étranges  soiil-iU  un  mgite  équivoque  df  piissesiion^  " 

'■  fantlure  subilf  ili-  la  langue,  de  la  gorge  et  du  viiwffe  el 
lu  »uliil  cUaugeiiieiit  de  couleur  sciiit-ilH  doM  i^irHCtàre»  c«r- 
laiui!  de  po)iHe;«!iion?  "  etc.,  etc. 

On  sait  i\\iv  \n  docle  Kai'iilté  ii^pnndil  avec  ruiNOli,  qu'il  ne 
Fallait  voir  dauti  Luul  cela  que  do»  phénomènes  nntxi,rels\  mai^ 
elle  oublia  de  dire  que  ee»  plmnomàiies  apparlifinueul  ji  l'afTee- 
lion  liyslérique,  ilannsa  rormegrsve,  dont  iUnant  dexmani' 
feitUitiuns  vulgaires. 
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PLAN'CUEIII'  ^^^^^H 

hcl&rohï:  kn  plaquï:»  (encëphale)    ^^^^^^^H 

Fig.  1.  — Cerufou  loul  entier  vu  par  ne  ba»t .  —  u,FUijuea  dewlmMC  4ki 
sémiiiËcs  en  diïïércnls  eadroits  de  la  luDfUïUr  (les  nerris  olractlrs. 

b,  llot«  de  sclérose  sur  les  nerfi  □pliques. 

b',  Partie  reniée  «blqc  d'un  norr  optique. 

r,  llotn  Bcléreui  sur  le  pédODcui«  cérébral  giuclic. 

li,  Plaques  lie  sclérose  disséiDinées  en  divers  poiiiLs  de  lu  pi'otubéruicc.  le* 
UDeH  su  péril  cielles,  le»  autret  profondes  :  aspect  un  peu  dëpi'inie  su  nîteaude 
l'cs  plaques.  Les  nerfs  cm crgesDl  de  la  protubérance  pamlssenl  tainï. 

r,  Plaques  de  sclérose,  occupant  irrégulièrement  divers  points  di.-  bulbe  ra- 
rhldien  el  de  la  iiiuelle  alluii|(i>e  ip^raniide!'  sntérleurei',  tsiirloul  la  droite  , 
ullïi', cordon  an léro- latéral. 
r',  Partie»  restées  saines  sur  quelques  points  ilti  Inillie  rachidien. 
/',  La  coupe  lonninale  laisse  voii'  jusqu'où  a  pénéli'é  dans  la  muelli:  mémo, 
k  ec  niveau,  ta  lésion  sclêr«useel  comment  elle  y  eslirrésnlioremeiitdîBtributc. 
—  /*•  Quelques  points  reslt^»  snin».  Le»  nerfs  émcr^'anl  du  bulbe  paraisMvl 

Fig.  ï.  —  Coupe  hoiUontoU  du  verveUI.  faite  île  foiim  à  itptoyer  faciU- 
nienl  Fune  sur  Cautre  le*  <ltui  parlita  ainti  divisée»  symélriquemtnt. 

I  y.  Ligne  d'intersection  des  deux  plans  (lioriaonlnl  et  vertical) résultant  de  la 

H,  Plaques  de  sclérose  disséminées  dans  la  substance  hlauchc. 

b.  Plaque  scléreuso  ayant  envabi  le  coips  rhomboldid. 

c,  Plaquea  de  «clânMe  qui  ont  Até  sectioanées  presque  symétrltiucmi'iil  un 

lieux  parties  de  ta  eoupe  horiiontali-. 

r,  Viiii.s|.aii\  ileicniiiit  (le  |Jlll^  en  |i)ii-  uiipMiriits  i(aTi>  la  Mibslume   lilanrhc. 


fi,j,  -A,  —   l-m-ln.,,  ,1,1  •-,;  i:;,„  ,-„ 
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~    eeif.   ii),li.|iir.-,  —  r 

,  llu(?deselérose  sur 

f.^p6.l(jiieMl<-e.rél)rBii\, 

(l.  Pla.]iies<le  selér.i-r,  Ui^s,..,,,!,,. 

'e>  >'ii  iliiei:-  poinls  d< 

p  la  pi'ulnbéi-ance,  le> 

lIle^~up^■^lieiL•ilc^  .1   le.,  iiiilic..   prij 

iliinde,..    AjjiecI   im  pi' 

Il  déprimé  au  niveau 

le  Le>  allPialioLis-  l.e-  nerl-  éirieit:, 

:a[ij  lie  la  piiilubéranei 

e.    l>!ni|i„.,    ,1    i|„N  deM-téru^e 

un.upaiil    irrêKuliércn 

leiil  diveia  points  du 

ult>e  raeliidieii  el  de  la  moelle  hIImt 

ii;.-e(p>raiiii.k-auiérii 

li\e>.  inci>in]>l('lcnii.'i>ll. 

/■.  Laeoup.- Icni.inairruil  v.iiejii-i 

L)u..ii  a  |,éi..'li-e  diiii.   1. 

u  umelle  même,  i  ce 

liveau,  lalésiiui    :.cléeeuse,  el  comi 

ueiil   elle  y    <-l   irirK, 

iliércmenl   dislribuée 

,ea  nerfs  énicrgeiint  du  bulbe  i.aiai^ 

.soiiL  sairi^. 

espaee  perfore  postérieur. 


I 


R\PI.ICATtn!«    DES    PUNCHES 
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«l^r.liHOHE  i 


■LMJDK»  Ir.ERVUUr). 


l'i;/.  1 .  —  l'uupr  lia  cerceau  faite  horizùHlaleairtil  el  laimiaal  voir  Hf  UaH 
lie  nclretiie  liaat  liifférenlet  régianii  (HubdaDCt  liUncho  e\  Mit»lancc  tcrïMl. 

n,  Plnquei  el  (lois  ilr  Rcléroïc  dtiin  les  ri^^nus  anUririnv»  ^eonuDlfâurcmi;- 
iMeiirc,  pAilic  Bvoisinant  lp  3"  ventricule,) 

fc,  Plsque»  nclérouse»  inicnanl  Ifh  partlft  imWrii-unia  des  bords  des  »«otri- 
l'iiIcH  IMérsu\  (plaqurii  vi^iiinpiiliilreit). 

(',  F.Mcnitoii  (fca  IloU  BelAn>iix  \  \\'\Xri'in'\\h  (lotlèrii-iire  dos  ventilciilM  i*l4- 
raux (pltquca  virntrieulkircii.. 

rf.  llou  sr.ltreiu  irrtgiili^rcnioat  &imixn\ti^  dan»  It  aiiliaUncc  Ulandw  ik'* 
rèpiuns  i-iirfl)ralt»  poHlMt^urvs  ;  qucluues-un»  «onl  Irè»  prol'ond». 

e,  ViiB9i-nux  1res  apparvnis  au  milieu  de»  lanvt  »eléreuw9. 

f.  VaiiMMux  di<vi.>nus  ilt^  plus  en  plu»  apparenta  dano  \k  siilinlsiirc  blancb*. 
qui  pnraUMinc  à  iiie^uru  quels  coupe pst  lai«w  fl  l'air. 

t'iij,  â.  —  Autre  cuupeHumfmettrveav.  faitt  au»iti  horiiontaltmeni  tt  per- 
mettant rit  voir  elfi  îMr  rie  mtfrme  dam  iravlre»  réffiont  [«iihslaue^  hliTiRlif 
et  «ubiiUnco  gri»«). 

a,  nsquM  el  Ihrta  it  Briérow  dans  le«  rtglons  anlérteaiva  (ewnmta 
ttricnn). 


.,■■.  Ellunsioii  ,1..-  M. 

d.  Ilol-  .'c(^i<-M\   ir 
r^tîiim-  CPi'pl.rrilo..  po 

e,  Vaissciiux  Jcvtn 

pii|UPlé  1res  accusé.  ) 


a  Milj^lam*p  Maiichi'  rif* 

s  pi'orond*. 

ns  lu  «iibstaniT   hianche 
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PL.\NCHE  V 

SCLAROSB  en    PIAUCRi'  (MOELLE   âPINlARE). 

Fig.  1.  —  MoeiU  fpiitièit  vue  par  te  faer  poHlérieare  (1»  (lm*-n>*n!   i 
tinnnèe  est  rejeUi?  de  chaque  côté). 

«,  Plaquer  et  Ilots  de  sclérose,  irréRullèreinent  illsséniiti^a,  ili^  diini>naians  A'S 
formes  variées,  Irré^lièroa,  isoléoi  où  s'uniasuit  par  iIcb  connexions  vIctbiH  Y 
h  la  Biipernde,  EIHIe»  dominonl,  ici,  surtout  datta  la  régjun  dorsale. 

v,  Vucularisatlon  mènliiKëe  fpie-ni&rc)  Irtt  iirononcé.'  et  cmp^ehant  de  Tolf 'J 
la  vascularJHlioii  spécialu  d(>s  pUquus  acl^rcnses  elle s-i niâmes. 

Fig.ï. —  MoeUe  fpini'ti'r  tiM^jiaciu /km onWri*Mrf!la  dure-mère  estiecUoi»-  I 
née  dan»  toute  «a  hauleur  el  rejeléi'  de  ciMë).  f 

I.  Plaques  et  Ilots  de  eclérOHe,  irréi^lléri'inenl  dUsémin^.  k  eonlaim  In^  j 
vaux,  iwlés  ou  s'uniiHtit  par  dci  connexioni  visibles  k  U  suporllcie.  I 

0,  Vaiculaiiastlon  méninicienne  {pie-mire), tlomliiantct  empêchant  de  voir  U  I 
vascularisatjon  spéciale  dos  «mes  sclércuscEi. 

Fig.  3.  —  Coup»!  horisattlalea,  faites  ù  divfmen  haulfum  de  la  moeUt  ipi— 
niire  et  montrant,  dani  luutea  li!S  régions,  la  profondeur  des  tlots  scléreus^  J 
leur  reparution  inégilp,  IrrégulïAre,  soi!  dans  les  cordons  de  la  ii)tiiti»Ké''1 
blaniilifl  où  itlbs  dominent,  <tolt  dans  la  substance  grise. 

TduU's  CCS  coupes,  représcuteal  l'état  frais:  elles  sont  vues  par  U  hoe  wj 
périeure  de  U  hcUoq,  la  ntoello  étant  placée  verUcBlcment. 

«,  Partie  tnUrietire:  —  b.  Partie  poBtérieure  ;  —  *,  Ilots  de  w 

Les  purliep  scli'roséi's  sonl.  du  rcle,  reprodiiilen  nver  leur  ti'inle  nnlurelle  quî 
tiani'ho  ■'i  nollomcnl  -m-  \a  i-iihi-laiirr  liLiiichc  ft  iiii'mc  sur  la  ^ubilanci'  prise 
oenlralc. 

i.  Partie  moyenne  du  ri'ntlemont  cervical . 
'j.  Partie  inférieure  du  rcnf1cm<'nl  cei'vlcal. 

4,  Partie  supéineure  de  la  région  dorsale. 

5,  Deux  centimètres  plus  bas,  région  dorsale  su|iéii('Ui>-. 

6,  Un  fcntimèti-e  et  demi  plus  las,  l'éjtion  dorsale  supérieure. 

7,  Deux  n'ntiniètres  plu*  bss.  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen. 
f,  Unconlimclrc  el  demi  plus  bfi<,  région  dorsale. 

9.  Un  cenliinëlre  et  demi  plus  bas. 

10,  Deux  cenliméli-es  plus  bas.  milieu  <\p  la  réuion  dorsale. 

II.  Un  centimètre  plus  bas, 

13.  Un  ci'ntim^lre  et  demi  plus  ba-, 
1-1,  Trois  cenlimèlres  plus  bas, 

11.  Partie  supérienir  <lu  (■■■ntlemenl  d.ir>i.-l.,inUi.-,:. 
i:>.  Milivii  du  i'('iill.'nu>nl  <\c,^..-U,<h^mv. 
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PLANCHE  VI 

■iUI.tïRO^K  KS  PL^QtïBI  (MOBI.I.K  I^.PIN'IÉnKJ. 

Fig.  I,  — llorllr /pinAremie piii- la  face  pMidritw*  (U  diirp-rnère  wctian- 
II**  ml  r^eW*  dur  les  cùlè«j. 

r.  Pl4i|ui>ii  ilr  scMroM  irrt«ulièniinent  ilÎMi^minM». 

u,  VucultriMtiun  inénint^ieiiacipie-mèrr^claminanl  nt  cmpAi^liiiiii  dn  vnit  It 
vaitciilarisiliuri  îles  p1iu|um  <irlér?iiHes  ellea-mAmm. 

Fig.  2. —  Hotile  éftinif.rr   eut  par  la  fiire  p-iflMfurf     l«  rturc-mére  sec- 
Ilaim6(i  esi  ri^oUc  nur  In*  cdtéai. 
«,  Plaqui^s  el  llnti  (te  »rMpom  in^ffuHùreiin'nl  ili-MiSminé». 
0,  VaieuluisKUnit  méningée  'pio-mÉrf<. 

Fig.  3.   —  Cmpt*  horitantuirm  fait**  à  dietriea  hauleuri  dr  ta    nuieUe  gf   ] 
monlranl,  dan*  lauUn  lu  rfgiont,  ta  profondeur  Ht*  Hola  tclértar,  Itw 
partition  inégalt,  irrégttlitm  toil  dont  In  iiiiviont  ite  tn  iiiMance  blancht 
oa  elUt  dominent,  toit  dant  la  tubitancr  gritc. 

[ToaUa  eus  cniipe*  «ont  relalircs  A  l'âUl  tvaUj. 

I.e>  rnupitiiaont  viinn  dn  hKUt  en  h*.'',  Ii  moelle  étanl  ^tiippua^i;  vprlii.'aletn«Q  t 
plac6e. 

a,  Putte  kotérteura. 

p.  Pwlie  pOBl^rfeurM. 


9,  Dcin  ■■l'T 

10,  Un  peu 
su  h  peu  pré; 

11,  Un  rvni 

12,  Milieu  I 

13,  Un  [ll-ri 
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SCLÈHOBE  ES-  PLAQOKS. 

l'i'j- 

1,  — 

!■.   CÛ, 

,.  Pl.,|i 

internede  l'hémispAire gauehe. 

Lies  de  Mlèrase  ncciipiint  le  corps  c«llc-ut, 

rc: 

—  U 

ri 

i,  —  Sur  cclta  (Igui-clr  carpH  cilleux  n  ^U^  ai 

Corp«   slri^.   I.fi  iiu[r<'4  lettres  uni   U   in<>inc 
1, 

iJovi^  ullii  de  1 
ilRnillcilion 

que 

•  !i  dé.    ^M 

Ot%    PLANCHEls 


PLANCHE    Vm 


SCL.ÉROBE    KN  PlJl 

Fil),  l .  —  Pivlvbéraiice  tl  hullir  ■  rBi-eiiili- 
Fia.  -i.  —  Pivlubi'iniHf  fl  '.iilbe-,  tni-i-  Inlcn 
Fig,  3.  —  l'reluhêiiinre  i"!  bulbe  :  Sai'p  IiiIpl 
Fig.  *ct  5.  —  OujiBBilè  lu  prululiôrsriui;. 
Sur  toulet  uu>  ligures.  \c»  \ian\et  colorùiMt 
plsquen  de  sclëro'^p 


'aie  droilt'. 


EXPLIf,AII(l>    I>F>   l'l.\Ni:ilb> 


PLANCHE  IX 

::HUItll<:    MYSTËHlOUt. 


I   "24   beurea  el  U  ligut 


Charcot.  Œuvres  complètes,  t.  i .  31 


^H                       482                                      EXPLICATION    DES    PUNCHES 

^^Ê                                                             PLANCIfË  X 

^^^1                                                                      ISCHl'niF-  HVSTËRICirK 

^^1                     Lï  ligne  bUue  indiquo  la  quu<iUl<^  d'iidne  rendui'  en  -li 

heure»   et  la  tiiint 

^^^1                     1^9  petits  carrés  rougi'i,  pUré*  ijiiiii(-diuteni<!nl  HU~dt:!iiot 

Jï  Je   quelquM  dt- 

îi;;:;:lii^^ 

=  :Eîi:;:;::::E;^:;;>;; 

s  li- -■ 

«    -- 

-J  ±  ::::::::  ±  :::  E  "  J  :  : 

Hl    X  -i iX  J U ^    - 

tfri 

a ■ : 

^ • 1  :■ 

n ! 

Â:::::::;::::::::::::::::: 

■m 

h          [H  [Miti 
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l'LAXClIK  XI 

I8CHUR1E  HYSTErIOUE, 

^ 

La  Ugiif  bleur  indique  li  quiinUl*  d'urine   rendue  en  B4  heures. 
iiiKtie  cdli-  dfs  vuiniiaernenls. 

fi   ■■%» 

le*  nanjucul  lesjuun  d'intljsc. 

unique*  d». 

a 

i-f 

1 r- 

■-"tl 

±r 

i=- 

a: 

:î:S 

--4 

8- 

T7" 

a; 

.     .• 

-r  1 

:::; 

-1 

^ 

^ 

- 

-4 

? 

__i_^^ :=4T--^- 

s 

a 

LajJ 

-1 

—  n 

3 
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EXI'l.ir.ATIO?i    ffS   PUI^CHHS 


PLANCHE  XJl 


ISCHtiaiE  HYSTÉRIQUE. 


Celle  planche  représente  li^s  variatinna  de  I&  quantiU  d'urine  et  d'nrée  pm- 
ilant  Is  période  d'ischurie  hystérique  obaervée  chci  ELch. . ,  (Leçon  IX,  p.  !£S, 
noie),  qui  s'eut  écoulëi'  de  ni«r»  à  juin  1875.  —  On  voit  que,  pendant  plusieurs 
Hvniiincs.  Is  sécréliOD  venait  nu  voiHinage  de  léro.  Puii  tout  ï  coup,  en  qud- 
qucB  heures, 3  uu  4  litre*  d'urine  et  25&  27  gr.  d'urée  ëlalent  Bérrétèa.  Le  len- 
demain, la  pha^e  d'iEcburie  reprenait.  —  Le  ÎS  mai,  les  rasnifestations  hfilêri- 
queB  digparaiaeent  après  uneRuérison  soudaine.  — L'ischurie  no  fait  pas  excep- 
tion, el  on  voit  11  courLe  remonter,  osciller,  mais  se  tenir  loitjaurs 
ronB  de  Is  normale, 

ppndnnt  touta  ectle  période  d'isctiiirie,  l'alimentation  de  la  malade  a  été  faile 
t  l'aide  de  li  tonde  et  la  même  nourriture  lui  a  été  donnée  chaque  jour,  — 
rt  recuellliM  1  l'aide  de  la  «ondt, 
a  quantité  d'uré»  rendue  en  !4  heare*. 

La  tignr  rougf  indiqup  la  quantité  à'urine  rendue  en  ïi  heure». 


J 


EXPLICATIOII    UES    PUSCBES 


PLANCHE  Xin 


CHAMP  VISOBL  DES  CODLEIIHS- 

flg.  !,  —  Champ  eitufl d'un  tril  gauche  normal.  —  Gca  ch«mp»  visuel* 
nnlélé  ohlemiaï  Istumi^ru  luinp^rfe  du  juiiravocd^s  pipicirs  coloréH  de  qu«- 
'ro  ccntim6trci  curràî  pI  h  l'aide  du  pArimâlrt^  do  M.  Luidolt.  —  e,  point  de 
llialion  correspondant  t  la  tache  jituoe. 

Pig.  2,  —  Champ  Diiull  gaiKhs  dia*  un  est  A'Hyaléro-ifpilfpiîr  avec  Hé 
■^ianealMtii  gauche.  [Mare...  —  Le  champ  visuel  est  Ntréci  coocentriqae- 
menl.  Acuité  vieiielle  ïgauch  '•,î;l'acuilB  visuelle  et  le  champ   nont  normaui  k 


Mnl 
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ill.t    IIKS    NATIËIIES 


<li- r^luclrûuliOLi  ruiliiric  iiiuyi'ii  ili-  diu^iiualic  ul  île  pi'unirilii-.  tlii:berrliea 
lie  M.  Ducheimi'  (de  BouluKriv,.  —  ICipcrimonUtiuii  ;  Longui^  peni*te»ur  d« 
ItL  conIraclillM  AlucUique  <■!  de  Ik  nulrition  normilc  des  muiKlfra.  1  Is  mille 
ils  U  wcliun  uu  ttv  l'enciflion  <leii  nerfa  motcurB  et  miitea  chci  les  anlmiut. 
—  FiiU  pathoiogHiuen  ;  Uiiiit[iutii>n  ou  «butttiun  hilivca  de  la  cantracliliW 
«ketriqua,  auiviea  d'alroptiie  rapl<le  de»  muscles  dîne  Je  an  de  piralyiie 
l'humstisnide  ilu  nerf  FacUl  et  de  léaïons  irriUlIvea,  aoil  Imiuniliques,  ix^t 
HponUn^s  di-H  nerfa  niUUin.  —  lUÎMin  de  la  contradiction  upparenle  entre 
Im  rMiiltaU  exp^riinea'jiux  et  les  TaiM  palbulogiqucs.  Applicslioa  des  re. 
chnrc.bni  de  .M  Brown-Siqiiard  ;  t^iile».  les  l^luns  irntative»  des  nerf* 
dëlermioent  l'aboUtiwi  hilive  de  11  conlracliliW  électrique,  suivie  d'atrophie 
rapidn  dvt  muiidei. 

ExjHÏiiiMteea  de  MM.  Krlj.  ZiecTiisen  et  0.  Wisiss,  —  Ècraaemanl.  ligature  de> 
nr.rf»  ;  ee  »onl  de»  lésion»  iiTÎlalivi-ii.  —  Différent'i-  des  résullalB  obteuus  dam 
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Mnt  Im  QomM  anUrienrea  de  la  aubetanec  grlie  dint  une  oerlaiue  MenâMJ 
i-ri  liButeiir  :  Myélite  rcnlrsle.  hAmaliimvélii',  «le. —  61  Lésinns  irrilatives  de» 
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que, 365  ;  d'un  foyer  sanguin  du 
cerveau,  note,  62  ;  —  d'une  lésion 
hémilatéralc  de  la  moelle ,  103, 
—  de  la  sclérose  en  plaques  dis- 
séminées, 62,  "sikk  ;  de  la  sclérose 
des  cordons  latéraux,  61  ;  — 
de  la  sclérose  des  cordons  posté- 
rieurs, 61. 

Analgésie,  303,  308,  355. 

Anesthésib  (Rôle  de  V)  dans  le  dé- 
cubitus de  cause  spinale,  100. 

.\ngion  eu  ROSES,  139;  —  chez  les  hys- 
tériques, 140. 

.\popLExiE  spinale^  65. 

Arthrite  déformante  y  120. 

.\rthropathies  des  alaxiqueSf  5;  — 
symptômes.  1 18  ;  —  Siège,  note, 
113,  119  ;  lésions  des  jointures, 
120  ;  —  altération  des  cellules  des 
cornes  antérieures,  122  ;  —  dans 
y  atrophie  musculaire  progressive, 
124.  —  de  cause  cérébrale  et  spi- 
nale, 112  ; —  dans  V  hémiparaplégie 
traumatique,  103  :  des  hémiplégi- 
ques :  historique,  113;  —  mode 
de  début,  note,  113;  —  lésions, 
120;  —  caractères  cliniques,  119. 

Articulations  (Affections  trophiques 
des),  25.  (V    Artropathies.) 
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GuARCOT.  Œuvres  complètes,  t.  i. 


Ataxie  LOCOMOTRICE  (Affections  cuta- 
nées dans  T),  76;  relation  ectre 
ces  affections  et  les  douleurs  ful- 
gurantes, 76  ;  —  différences  qui 
séparent  Tataxic  du  tremblement 
de  la  sclérose  en  plaques,  230  :  — 
dans  la  sclérose  en  plaques,   242. 

Atrophie  musculaire^  5.  —  consé- 
cutive à  la  section  du  nerf  sciati- 
tique,  9.  —  Arthropathies  dans  1*  — , 
progressive,  122.  —  Lésions  irri- 
tatives  des  cellules  nerveuses  dans 
r  —  69  ;  —  sa  tendance  à  la  gé- 
néralisation, 70. 

ATTAQUEs-Accfcs,  372,  373,  375. 

Attaques  apoplecti formes  dans  la 
sclérose  en  plaques,  249  ;  —  fré- 
quence, 249,  250,  :  —  dans  la  pa- 
ralysie générale,  ^S50;  —  pathogé- 
nie, 252  ;  —  dans  les  cas  de  foyers 
apoplectiques  anciens,  251  .  — 
Variétés,  250.  —  Symptômes,  253. 

—  Pouls  et  température,  254 . 
.\ttaque  hystérique  :  Description, 

435.  —  Période  épileptoïde,  537  ; 
P.  des  contorsions  et  des  grands 
mouvements,  437  ;  —  P.  des  atti- 
tudes passionnelles,  438  ;  —  P. 
terminale,  439.  —  Variétés,  445. 

—  Forme  épileptoïde,  445.  —  F. 
démoniaque,  44^.  —  F.  extatique, 
446.  —  Immixtion  de  phénomènes 
cataleptiques  ou  somnambuliques, 
447. 

.\ttitude8  passionnelles,  438,  443. 
Attraction  (Théorie  de  1'),  144. 
.Aura  hysténque,  286,  325;  —  Ca- 
ractères de  r  — ,  325  ;  —  1"  nœud 
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CKi.t.ui.E9  Kervemtt  motrieci  do»  cur- 
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lUni  la  production  des  troubli-B 
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?lf.   —   L^Bions  des   —    dnti»   la 


:  (le  l'oMiin,  3^1,  3W.— 
Ses  elTel»  «nr  Taltaque  d'hy»tèrie, 
Xti,  —  Mode  opératoire,  33!.  — 
Historique.  33S. 

CtmnKiTiOH  apopleclirormc  i^l  épïlep- 
U  forme,  Xn, 

CoUTTiACnLiTâ  électrique  aprt's  les 
Irions  patliolovliines  des  nerFi  i^l 
apNu  les  lésions  expêriniL-nUlee, 
37  :  —  dans  U  contracture  liysli^- 
riijue.  :!6o  ;  —  daiu  le»  [raclures 
et  len  1u»lloni  Ac  U  colonne  ver- 
liljrule,  66  ;  —  dans  rbématomyé- 
l'ie,  iS  :  —  dans  la  myélite  ai|n>'! 
centrale,  fâ  ;  —  dans  la  sclérosL- 
un  plaques.  8il.  (V.Mvopathum.) 

CiïNTB  AOTU  ne  hjfslériqae  ptrmnntn  l  f 
3S>,  339,  3A3,  346.  —  Artlon  du 
rJilOPofonne  sur  la  —,  Jti'J.  —  Trf- 
innktion  convuliivc  dans  la  —, 
■ïiO.  —  Forme  taêmiplégiquc  de  la 
— ,  Îi7,  351.  —  ciraclèrcs  qui  la 
iliffémncienl  de  l'hëmipléfie  urg»- 
niiiue,  351  —  Forme  héniipar»- 
ple^ique  de  la  —,  358.  3S6.  - 
Fumie  ]iaraplêgique,  317,  355,  36(1. 
—  Pronostic  de  la  —,  K5.  3(i*.  — 
Soudaineté  du  la  gu^rison  dtnn 
cw  la  m»  cas  de  — .  359;  —  cures 
r6|Hil6es  miraculeuaes,  Xi7.  —  Oon- 
IractitrM  ilMurAIea,  360.  —  Lé- 
sion» dans  la —,  361,362.-  Phv- 
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Danse  de  Saint-Guy,  459. 

Décubitus  aigu^  83.  —  Mode  d'évo- 
lution, 86.  —  Affections  consécu- 
tives au  — ,  88; —  dans  Tapoplexic 
symptomatique  des  lésions  céré- 
brales en  foyer,  91  ;  —  siège,92.  — 
Pathogénie  du  — ,  94,  139  ;  —  de 
cause  spinale,  86,   95  ;   —  siège, 

96  ;  —  dans  la  myélite  traumatiquc, 

97  ;  —  influence  du  siège  de  la 
lésion  spinale,  98  ;  —  dans  l'hémi- 
paraplégie  traumatique,  100; — dans 
la  myélite  spontanée,  106  ;  —  épo- 
que de  son  apparition,  106;  — 
U(Me  de  la  substance  grise  sur  la 
production  du  — ,  108.  —  Influence 
des  lésions  des  nerfs  sur  le  — , 
109. 

Dégénération  cireuse  des  muscles, 
note,  42  ;  55. 

Délire  des  grandeurs  dans  la  sclé- 
rose en  plaques,  238. 

Démarche  dans  la  paralysie  agitante, 
175. 

DiPLOPiE  dans  la  sclérose  en  plaques, 
233,  258. 

Douleurs  fulgurantes  (Pathogénie 
des),  78. 

Dynamométrie  dans  la  paralysie  agi- 
tante, 163,  174. 


ElccHYMOSEs  viscérales  dans  les  lé- 
sions cérébrales  en  foyer  (endo- 
carde, estomac,  plèvre,  vessie,  125, 
126;  —  deTaponévroseépicrànienne 
136  ;  —  dans  les  lésions  spinales, 
127. 

Ecriture  (Spécimens  de  1')  dans  la 
paralysie  agitante,  167, 421  ;  —  dans 
la  sclérose  en  plaques,  227,  228. 

ECTHYMA,  76. 

Electro-Diagnostic,  35. 

Embolies  gangreneuses,  suite  du  dé- 
cubitus aigu,  88. 

Encéphalite,  91. 

ENDOCARorrE  ulcéreuses  avec  embo- 
lies multiples  et  état  typhoïde,  82. 

Epidémies  hystériques,  334  ;  —  de 


Saint- Médard,  303,  336  ;  —  de 
Saint-Louis,  359. 

Epilepsie  dans  ses  rapports  avec 
l'hystérie.  367,  368,  H70.  —  Des- 
cription d'un  accès  d' — ,  note,  379; 
—  spinale  dans  la  contracture  hys- 
térique, 350,  364  ;  —  dans  la  sclé- 
rose en  plaques,  245,  262.  —  Ses 
formes,  267.  —  Arrêt  de  P— ,  338, 
375.  ^V.  Etat  de  mal  épileptique). 

Eruptions  eczémateuses,  24  ;  liché- 
noldes  et  pustuleuses,  76  ;  -  pem- 
phigoïdes,  24,  32. 110. 

Erythème  pcrwio,  25. 

Escarre  de  la  fesse,  4  ;  à  formation 
rapide,  83  ;  —  son  siège  dans  les 
cas  d'apoplexie,  92  ;  —  dans  les  at- 
taques apoplectiformes,  253.  — 
sacrée f  96  ;  —  dans  l'ataxie  loco- 
motrice, 77  :  —  dans  l'étal  de  mal 
épileptique,  378.    (V.  Décubitus. ) 

Etat  de  mal  épileptique,  372.  (V. 
Température.) —  hystéro-épilep- 
lique,  339,  397,  400.  (V.  Tempéra- 
ture.) 

Etiier,  401. 

Excitabilité  électrique  (.^Itérations 
histologiques  correspondant  à  la 
diminution  de  1'),  51. 

Expériences  de  MM.  Erb,  Ziemm- 
sen,  0.  Weiss,  53. 


Faisceaux  radiculaires  internes,  79. 
—  Irritation  des  —  dans  la  sclérose 
postérieure,  80. 

Faradisation  et  galvanisation  :  diffé- 
rences d'action,  39,  55,  58  ;  —  dans 
la  sclérose  en  plaques,  241. 

Fève  de  Calabar  dans  la  paralysie 
agitante,  187  ;  —  dans  la  sclérose 
en  plaques,  note,  272. 


Ganglion  cervical  supérieur  (Effets 
résultant  de  Textirpation  du),  135. 
Glossy  skin,  25. 
Gloue  hystérique,  (V.  Aura.) 
GaiFf  E  dans  un  cas  de  sclérose  en 
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lïw;  Iftnioiw   des  Kellulee 

j.  note,  63  ;  —  tJ»"»  '"P*- 

ilyeic  igilanl^,  11». 


HtoiATQttviiUK,  W.  —  PMthogpniP, 
64.  —  Dlminullon  du  iboUUon  de 
Il  (;anlractiUt£  Rlcclriquu.  65,  ~~ 
Allèrtlion  des  urines,  1»- 

ï».  —  Historique,  302.  -  Lèaioiiâ 
dea  sens,  304.  —  Hi'Ullons  etiln' 
rbémlaneHlbésie,  rbrpi^reBLIiùsb 
ovarienne,  Is  ixLratyeio  el  la  con- 
traclurc,  304,  330.  —  Gsi-aclère» 
qui  U  sépirent  do  ItiémiaDesUiéiiie 
de  csuse  eni.-épbaliquc,  806,  316. 
—  de  caitte  fncifphaUque,  historique, 
308, 300  :  —  ses  caracldre».  30e>.3l5. 

—  Cu  de  TiircV.  313  ;  noie,  315. 

1IftM[CllOHÊE.31b,  3B1. 

H^uroi-ie,  285. 

IltuiPARApLfoiE  Iraumalique.  100.  — 
.\rlbroiwtbies  dans  ]'  —,  10»,  106. 

—  .^tropbic  tnUïFulBire  dan«  1'  —, 
105.  ^  Altënitiani  deaurinea  d&ns 

r  -.  129. 

HïMirLËorK  danH  tes  utt«qucs  ipo- 
pIcGlifuniiuB,  853  ;  —  liysUriquc, 
349. 

HisTouMiB  DOmsle  du  iM/sm  ner» 


;iii),  :^^li.H^;^. 


met.  230. 
purulente,  suile  du   d^cii- 
bilue,  88. 

;tuiuc*tiûs  putride,  Huile  du  dtat- 
blUiB,  88. 

iHi'rABii.rrâ  musculaire.  41. 
lH[t\tion  (Râle  de  i')  dea  neKs  au 
poini  de  vue  de  la  produclion  d«^ 
Iraulilca  Irupbiquea,  26. 
iacnËMiË  byalériquc,  303. 
CHURIE  Mystérique,  27^  :  —  pasaa- 
gèrc,  Î78;  —  permanente,  218:  — 
Hislorique,  iSO  :  —  Simulation, 
sel.  —  Elle  dilTèrc  de  i^Ucfaurii? 
calciileusc.  283.  —  Fait  clinique. 
285.  —  Tracé  indicalif  des  vo- 
uiiBsctnenls  ol  des  urines,  289.  — 
Analyses  chimiques,  290.  292.  — 
HémisBioQ  des  accidenU,  2&i.  — 
Héalilê  de  V  —,  293.  —  Bénignité 
relolivc  de  I'  —,  *J5.  —  Gravita 
de  l'ischurie  Mlculeuse,  2W.  — 
Méunismc  do  1'  —,  296. 
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Métalloscopie,  39G. 

Miracles  de  Saint  I^uis,  359  ;  —  de 
Saint-Médard,  303,  336  ;  —  de 
Lourdes,  note,  368. 

Moelle  épinière  EfTets  de  la  section 
transversale  de  la),  11, 19. 

Muscles  {.\ffections  trophiques  des), 
36  ;  —  dans  la  paralysie  infantile, 
68.  (V.  Amyotrophies,  Atrophie 
musculaire,  Myopathies,  Sclé- 
rose en  plaques.) 

Myélite  aiguë  centrale^  65. —  Dimi- 
nution de  la  contractilité  électri- 
que, 65.  —  Lésions  des  capsules 
surrénales,  127.  — Altérations  des 
urines,  129.  —  Crises  gastriques, 
261. 

—  partielles  :  amyotrophic,  63  ;  — 
IraumaliqueSy  97  :  —  spontanées, 
106. 

Myodynik  hystérique,  323. 

Myopathies  consécutives  &  des  lé- 
sions de  la  moelle,  60. 


N 


Néphro-cystite  consécutive  aux  lé- 
sions spinales,  129. 

Néphrotomie,  279.  —  Gravité  de  la 
—,  293. 

Nerfs  (Ecrasement  et  ligature  des, 
54.  —  Excision  des  — ,  58.  — 
Plaques  de  sclérose  sur  les  — , 
194  ;  —  di7fl^a/ei/r5, 149.  (V.  Corde 
DU  Tympan)  ;  —  facial  (Paralysie 
du  ,  39;  —  ^/an(/utotrej  (Irritation 
de»),  145  ;  —  sciatique  (Résultat 
de  la  section  du\  9  :  —  sécréteurs 
(Recherches  de  Ludwig  sur  les) 
141  ;  —  trijumeau  (Résultats  de  la 
section  du),  10,  15.  —  Expériences 
de  Samuel,  14  ;  —  lésions  sponta- 
nées du),  17  ;  —  trophiques,  21, 
147  ;  —  origine  de  ces  nerfs,  148. 
—  vaso-moteurs,  133;  —  (Rôle  des) 
au  point  de  vue  de  la  nutrition,  11, 
21  :  —  irritations  des  — »,  139. 

Névrite,  26,  27.  —  Troubles  trophi- 
ques liés  à  la  — ,  28. 

Név'roglie  (De  la),  198. 

Nitrite  (Vamyle,  401  ;  —  note,  406. 

XiTRiTioN  'Influence  du  système  ner- 
veux sur  la),  4,  6  eipassim. 


Nystagmus  dans  la  sclérose  en  pla' 
ques,  167,  234. 


Oblitération  calculeusc  des  uretè 
res,  283.  —  Durée,  284.  —  Gravité, 
293. 

Oligurie  hystérique,  278. 

Os  (AfTections   trophiques  des),  25, 32 

Ovaire  (Siège  de  T),  327.  (V.  Com- 
pression, Hyperesthésie  ova- 
rienne.) 

OvARiE  hystérique,  286,  304,  320. 


Paralysie  agitante,  155,  317,  409, 
414.  —Historique,  160.  —  Nature, 
161 .  —  Caractères  généraux  de  la 
—,  161 .  —  Début,  ses  modes,  164, 
166,  410,  —  Symptômes,  période 
d'état,  166,  410.  —  Caractères  du 
tremblement,  166.  —  Ecriture,  167, 
421.  —  Attitude  du  corps  dans  la 
—,  169,  410,  412;  —  sa  valeur  dia- 
gnostique, 172.  —  P.  agitante  sans 
tremblement,  172,  414.  —  Sensa- 
tions pénibles  dans  la  — .  176,  413, 
—  Période  terminale,  179.  —  Ter- 
minaisons, 180.  —  Anatomie  pa- 
thologique, 180.  —  Physiologie  pa- 
thologique, 182.—  Cau8es,*162, 182, 
184,  409.  -  Traitement,  186.  — 
Influence  des  lésions  traumatiques, 
457.  (V.  Latéropuision,  Parole, 
Propulsion,    Rétropulsion.)    — 

—  hultmire,  symptomatique  de  la, 
sclérose  en  plaques,  263. . 

—  consécutive  à  la  lésion  des  nerfs. 
46,  48. 

—  générale  progressive  ;  caractères 
qui  la  rapprochent  de  la  sclérose 
en  plaques,  223,  236.  (V.  Attaques 
apoplectiformes  .  ) 

—  générale  spinale  de  Tadulte,  71  ; 
ses  analogies  et  ses  différences 
avec  la  paralysie  infantile,  71.  — 
hystérique,  287,  351  et  passim. 

—  infantile,  46,  50.  —  lésions  ana- 
tomiques,  72  ;  —  labUhglosso-la- 
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rcréhralo.  94.  —  Abaissement  de 
la  —  accompagrnant  les  lésions  irri- 
tatives  des  nerfs,  139.  —  Abaisse- 
ment de  la  —  dépendant  de  l'irriU- 
tion  du  grand  sympathique  cervical 
139  ;  —  (ians  la  paralysie  agitante, 
178  :  — dans  ie^atlaques  apoplecti- 
formes,  254  :  —  dans  les  attaques 
iChystéro-épilepsie^  in6  ;  —  dans 
Vétatde  mat  épiteptique,  377. 378  ; 

—  dans  Vétat  de  mal  hystéro-épi- 
leptiqtte,  :W?. 

TdRTicoLFri  hystérique,  451. 
TlIKRMOANEàTHÉ:^IE,    308,  .*:J()8,  395. 

Tremhlemknt  Du)    en  général,   156, 

—  Différence  selon  l'état  de  repos 
ou  d'activité,  157.  —  Variétés,  157. 

—  Historique,  158: — dans  lapa- 
ralysie  affilante,  166,  229  :  —  dans 
la  sclérose  en  plaques j  226.  —  In- 
fluence des  mouvements,  221.  — 
(iaractères  qui  le  distinguent  de  la 
chlorée,  280,  —  de  rincoordination 
motrice,  2i30. 

Trépidation  provoquée  du  pied  dans 
VUysténe,  350  :  —  dans  la  sclérose 
des  cordons  laiérauXf  la  sclérose 
en  plaques,  la  sclérose  descendante, 
350  (Note). 

Trismus,  287. 

Troubles  tropiiiques.  Siège,  4.  — 
Différences  qui  les  séparent  des 
lésions  passives,  8  ;  —  consécu- 
tifs aux  lésions  des  nerfs  périphé- 
riques, 5  ;  —  causes  traumatiques, 
25.  —  Lésions  spontanées,  22.  — 
Partie  théorique,  131.  —  Théorie 
vaso-motrice,  13:î.  —  Théorie  de 
Taltraction,  144.  —  Théorie  des 
nerfs  trophiques,  147.  —  Théorie 
de  M.   Samuel,   147.  —    Critique, 


150.  — Coneinsions,  151.  —  Dans 
la  sclérose  en  plaques,  263. 

TiJBERCLi.E  de  la  moelle,  112. 

Ty.mpaniîjme,  286,  353,  :I56. 


Urée  dans  les  vomissements  hysté- 
riques, 279,  290,  292  ;  —  dans  les 
évacuations  alvines  consécutives  à 
la  néphrotomie,  279.  —  Influence 
de  la  pression  sur  la  production  de 
l'urée,  297. 

Uretères  (Ck)ntracture  spasmodi- 
que  des),  297,  (V.  OBLrrÉRRATioNj 

Urticaire  dans  Tataxie  locomotrice, 
175. 


Vertiges  dans  lasclérosc  en  plaques, 
236,  258  :  —  épileptiques,  375. 

Vision  (Troubles  de  la)  dans  l'hysté- 
rie, 427.  —  Historique,  427.  — 
Caractères,  428.  —    Mobilité,    429. 

—  Observations,  430,  433. 
Vomissements  hystériques^  289,  296, 

—  urémiquesj  296;  —  de  sany,  353. 


Zona,  23, 30,  32  ;  —  dans  l'ataxie  lo- 
comotrice, 76  :  —  dépendant  de  lé- 
sions partielles  de  Tencéphale,  8i  ; 
—  avec  modiflcation  du  derme, 
110.  —  Elévation  de  la  température 
au  niveau  de  l'éruption,  137. 
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